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Ac. José Finorchiaro 
Interno do Servico. 


Tendo observado um caso tipico no Servico, III] enfermaria 
de cirurgia de homens da Santa Casa de Misericérdia, pareceu- 
nos de interesse a sua publicag4o; aproveitamos da oportunidade 
para algumas consideragdes sobre esta rara variedade de em- 
piema. 


Dados histéricos. 


A primeira comprovacdo do bacilo tifico no empiema data 
de 1885 por Jenner. Depois desta publicagéo diversos casos 
tém sido descritos, sendo que nem sempre o bacilo tifico é o 
tinico responsavel pelo empiema; é mais comum a existéncia de 
associa¢éo microbiana com cocos ou bacilos patogénicos. A 
existencia de cultura pura de bacilo tifico no pus é mais rara, 0 
que € bem assinalado por Jandl (1) num artigo de janeiro deste 
ano, no Zentral. f. Chir. 

Outro fato assinalado pelos AA. é a participagdo do empie- 
ma na evolugao do tifo. Aparecendo em geral como complica¢g4o 


{*) Trabalho da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, 1.* 
cadeira de Clinica Cirurgica. 
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no tifo abdominal, pode aparecer como afeccao predominante, 
apés ligeiras perturbacdes respiratorias, sendo nesse caso de 
diagnostico mais dificil, O caso que agora descrevemos apre- 
senta de interessante, de um lado o bacilo tifico, como agente 
patogénico direto do empiema e de outro lado, o aparecimento 
do empiema apoés perturbacdes pulmonares, que de nenhum mo- 
do levavam 4 suspeita de infeccdo tifica, nado fosse o exame sis- 
tematico do pus do empiema, que se pratica no Servico. 


OBSERVACAO 
V. B. 24 anos, branco, solteiro, foguista, brasileiro. 


QUEIXA E DURACAO DA MOLESTIA. — Dor no hemitorax E.,, 
dificuldade na respiragio, mau estar geral ha dois dias. 


HISTORIA PREGRESSA DA MOLESTIA ACTUAL. — No dia 26 
de Outubro ficou muito exposto ao frio, e & chuva. Acusou no dia se- 
guinte mau estar geral, defluxo, tosse, assim continuando no outro dia. 
No dia 29 foi obrigado a acamar-se, devido a peiora do seu estado geral, 
notando aumento da tésse e aparecimento de fébre. No dia 30 teve dor 
no hemitorax E., principalmente no hombro. Permaneceu na mesma até 
o dia 4. Continuou até o dia 11 acamado, com fébre alta, tdsse e es- 
carro cér de tijolo (sic). Sentia déres em todo o hemitorax E:, nao to- 
lerando sobre ele a menor pressao. No dia 11 continuou o mau estar 
geral, mas comecou a sentir ddr no ventre, com sensacao de calor e 
diarreia. Permaneceu assim até o dia 25. Nesse periodo nada mais no- 
tou para o lado do pulmao, a nao ser ligeira sensacao dolorosa, quando 
fazia algum movimento brusco. Nao escarrou mais, nao teve mais fé- 
bre. No dia 3 (8 dias apos) apareceu ma dor repentina na parte infe- 
rior do hemitorax direito, com fébre, sem escarro e com grande difi- 
culdade respiratoria, sendo obrigado a acamar-se. Chamada a assisten- 
cia foi internado na Santa Casa. ar 

EXAME FISICO. — Assinalaremos apenas os dados que interessam 
a observacao. 


Pulso 115, respiragéo 52, pressdo mx. 110, mn. 70, temperatura: 
39°5C. 

Individuo em grande abatimento, naéo podendo permanecer de pé de- 
vido a fraqueza acentuada e, no leito, conserva o decubito dorsal. 

Lingua saburrosa. 

Torax. Inspecdo estatica da face anterior. O hemitorax esquerdo 
apresenta-se mais abaulado do que o direito. Este abaulamento é€ espe- 
cialmente pronunciado no terco inferior do hemitorax. Pela face pos- 
terior observa-se mais nitido esse abaulamento. Inspecao dinamica: 0 
hemitorax esquerdo apresenta muito pequena mobilidade, emquanto o he- 
mitorax direito expande-se com grande intensidade. Nao ha fenomeno 
de Litten nem sinal de Lemos Torres de ambos os lados. 

A palpacgdo revela que o hemitorax esquerdo é muito sensivel 4 
pressio. O frémito téraco-vocal apresenta-se muito diminuido no lado 
esquerdo no apice e no espaco inter-escapulo vertebral: esta abolido na 
base esquerda. 

Pela percussio verifica-se massicez correspondente a todo o hemi- 
torax esquerdo. 
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Pela ausculta, diminuigéo acentuada do murmurio vesicular no api- 
ce e no espaco inter-escapulo vertebral, estando abolido na base do la- 
do esquerdo. 


EVOLUCAO. — No mesmo dia em que o doente entrou no Servico, 
feito o diangndéstico de empiema, procedeu-se 4 puncdo, para a elucida- 
cao da naturesa do caso. Retirou-se um liquido purulento, de cér cho- 
colate, com particulares de fibrina em suspensdo, que foi enviado ao la- 
boratorio. A radiografia feita nesse dia (fig. n.° 1) revelou derrame 
ocupando a cavidade pleural esquerda. Como o estado do doente nao 
fosse muito grave, esperamos 2 dias pelo resultado definitivo dos exa- 
mes de laboratorio, que dependiam de cultura, devido a naturesa pouco 
comum do germen. Foi entéo isolado e identificado pelo dr. Salles Go- 
mes, do Laboratorio Central da Santa Casa, o bacilo tifico (Ebertella 
typhi). Em vista disto resolveu-se intervir. 


Fig. 3 


Operacéo: Operador: dr. Edgard Pinto de Souza; assistente: J. Fi- 
nochiaro. Anestesia local. Toracétomia ao nivel da IX costela, linha 
axilar posterior. Aberta a pleura introduziu-se um dreno de borracha 
evacuador, que deu saida a perto de 1(|2 litro de pus. Durante as 24 
horas seguintes o dreno deu saida a cerca de 1 litro e 200 cc. de pus. 
Apesdr da drenagem franca, a fébre continuou, pelo que se pediu ra- 
diografia, que revelou derrame encistado na face lateral da grande ca- 
vidade pleural esquerda (fig. 2). Praticada uma punc4o, 0 exame do li- 
quido confirmou cultura pura de Ebertella typhi. Procedeu-se entéo a 
nova intervencao. 

Operacao: — Operador: dr. Eduardo Etzel; assistente: J. Finoc- 


chiaro. Toracétomia intercostal ao nivel do VIII espaco linha escapular. 
Introduziu-se uma sonda de Nelaton, praticando-se a drenagem aberta. 
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Houve saida nas primeiras 24 horas de cerca de 250 cc. de pus, da mes- 
ma naturesa, cOér chocolate. Nos dias seguintes a fébre cessou e a 
quantidade de pus diminuiu consideravelmente, dia a dia. Retirou-se o 
dreno inferior porque nao dava mais saida a liquido algum e perma- 
neceu o dreno superior. O doente continuou melhorando gradativamente, 
mantendo-se afebril. O controle radiografico era semanal, verificando-se 
o fechamento gradativo da cavidade empiematica (figs. n.° 3 e 4). Em 
1-2-37, procedeu-se ao exame bacteriologico da secrecéo verificando-se 
que era esteril. Nessa ocasiao retirou-se o dreno. O doente permaneceu 
no Servico mais 5 dias, com fechamento completo da fistula, tendo em- 
fim alta curado. Nova radiografia feita 2 mezes depois (fig. n.° 5) mos- 
tra a completa reexpansao do pulmao. 


Comentarios a observacdo. 


Além da raridade do agente patogénico, outro aspeto inte- 
réssante que apresenta este caso é o fato de tratar-se provavel- 
mente de um empiema consecutivo a uma pneumonia. A fébre, 
a tosse, a ddr no hemitorax esquerdo, o escarro cér de tijolo e 
a evolucdo da moléstia no espaco de 10 dias, permitem fazer tal 
diagnéstico. Poderiamos assim incluir este caso no quadro do 
chamado pneumonotifo, como descrevem Schottmueller (2) e 
Mathes-Curschmann (3). 


E’ necessario resaltar a importancia que neste caso teve 0 
exame de laboratério. Fazendo-se sistematicamente 0 exame do 
liquido pleural, antes da intervencdo, o que é a conduta seguida 
no Servico, s6 a isto se deve o diagndéstico. 

Durante a evolucao requisitamos do Laboratorio uma rea- 
¢ao de Widal, que foi positiva, confirmando assim a naturesa ti- 
fica do caso. 

Quanto ao tratamento feito baseia-se na naturesa do derra- 
me; sendo 0 mesmo purulento, como o estado do doente nao me- 
Ihorava e nao julgassemos possivel a reabsorpc¢aéo expontanea do 
derrame, pareceu-nos indicado seu esvasiamento. Entretanto ha 
AA. como Gerhard, Madelung (4) que acreditam que os derra- 
mes ndao-tuberculosos, com bacilo tifico, se reabsorvam sem ne- 
cessidade de interven¢ao. 

Destacamos na evolugaéo a importancia do controle radio- 
grafico. De 7 em 7 dias o paciente era radiografado, com o fim 
de verificar o estado da cavidade. Ptidemos assim acompanhar 
seu fechamento gradual e a reexpanséo pulmonar. 


Complicagées pulmonares do tifo. 


E’ bem conhecido que, no tifo abdominal, os érgaos respi- 
ratorios sao atingidos com muita frequencia. Para o laringe, por 
exemplo, sao citados casos de edema, necrose do epitélio, ulce- 
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racdes, formacao de abcessos e pericondrite. A bronquite se en- 
contra com grande regularidade. Para o lado dos pulmées ja se 
verificaram broncopneumonia, pneumonia lobar, abcesso, gan- 
grena e empiema. 

Da observacgao dos numerosos casos de complicagdes pul- 
monares do tifo abdominal, alguns AA. como Rokitansky, Grie- 
singer, Liebermeister, E. Wagner, Jehle, Rau (5) constituiram 4 
grupos de quadros clinicos, denominando-os pneumotifo. Podem 
aparecer fendmenos gerais do.estado tifico, complicado de 
pneumonia, sem aparecimento ulterior do tifo propriamente dito 
(grupo 1), pneumonia seguida de tifo abdominal (grupo 2), tifo 
abdominal complicado depois de algumas semanas de evolu¢ao 
por uma pneumonia (grupo 3) ou, logo no inicio, seguido por uma 
pneumonia aguda (grupo 4). Como se vé estes grupos sao mais 
ou menos artificiais, nada mais passando de complicagdes de um 
estado tifico, com maior ou menor predomindancia, seja dos fendé- 
menos abdominais, seja pulmonares, 0 que parece dar razao a 
Schottmuller, que reserva 0 nome de pneumotifo sédmente aque- 
les casos de localisagao exclusiva e primaria do bacilo no pulmao. 


No caso parece-nos estarmos diante de uma localisagao pulmo- 
nar, seguida logo depois de sint6mas frustos de tifo abdominal, 
sucedendo-se posteriormente empiema como uma 
tardia, a exemplo do empiema metapneumdnico. 

Segundo Jandl das doengas localisadas no torax, que- com- 
plicam o tifo abdominal, as que tém maior interésse cirurgico 
sao a pleurite exsudativa e 0 empiema. Emquanto que uma leve ~ 
participagao do trajeto respiratério é freqiiente, a pleurite exsu- 
dativa e mais ainda 0 empiema, sao considerados raros, pelo 
menos no que diz respeito 4 exigéncia de uma interven¢gao ci- 
rurgica. 

A frequencia do aparecimento de pleurite exsudativa no tifo 
€ indicada de modos diversos. Fiirbringer (1907) da a porcen- 
tagem de 0,5 % em 2.050 casos.. Iwanoff (1932), 7,6 % em 
143 casos. 

O numero dos casos de empiema ocila entre 1 ou 2 % dos 
casos de pleurite exsudativa descritos. Portanto pode ser consi- 
derado como bem raro. 


No que diz respeito 4 constituigfo do exsudato da pleura, 
predomina o liquido sero-hemorragico, que raramente chega 4 
formacdéo de pus. No caso, encontramos, desde o inicio, pus he- 
morragico, cér de chocolate. 

Bacteriologicamente o bacilo tifico pode nao ser encontrado 
no exsudato ou pode existir em associag¢éo com outros germens, 
como o Micrococcus pyogenes albus, Pneumococcus, Strepto- 
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coccus, Bacilo coli, Proteus. Rapant (6) cita um caso onde foi 
isolado o bacilo tifico em cultura pura, o que tambem se verifi- 
cou no nosso caso. Este fato é assinalado por todos os que es- 
daram o empiema, como a eventualidade menos encontradica. 


Enderecgo: Av, Rodrigues Alves, 26. 
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Diagnostico diferencial do sinal 
de Lemos Torres 


Dr. Bernardino Tranchesi 


Assistente da Escola Paulista de Medicina e de Service Hospitalar 
do Prof. Rubiio Meira. 


E’ do conhecimento de todos que acompanham a literatura 
medica brasileira, a descrig4o de um novo sinal de derrame pleural, 
feita por Lemos Torres em 1929. 

Antes de discutirmos o diagnostico diferencial, objecto do nos- 
so artigo é necessario recordar algumas nocdes para bem indi- 
vidualisar o referido sinal, assim como esclarecer algumas du- 
vidas a este respeito. : 

O sinal de Lemos Torres é 0 abaulamento expiratorio dos 
ultimos espagos intercostaes (11°, 10°, 9° e ds vezes tambem 8°). 
visivel principalmente atrdz e lateralmente. Para sua completa 
caracterisagdo é preciso que exceda a extensdo de 3 cm. linear- 
mente. A protrusdo expiratoria do espaco intercostal desaparece 
no decubito lateral oposto dquele em que o sinal é verificado, 

Os trabalhos que se seguiram 4 primeira comunicagao de 
Lemos Torres emprestaram inteiro apoio ao sinal. Fleury de 
Oliveira que fez tése sobre o assunto (Faculdade de Medicina de 
S. Paulo — 1930), aprovada com grande disting¢ao e que obteve 
0 Premio Sergio Meira, da Soc. de Med. e Cir. de S. Paulo, entre 
outras chega as seguintes conclusdes: 


A) O sinal Lemos Torres indica liquido no interior da cavi- 
dade pleural em 96,42% dos casos. 

B) Em 9,89% dos casos 0 sinal Lemos Torres era 0 uni- 
co sinal de derrame pleural. 


A respeito deste sinal houve, apenas, uma voz discordante, 
a de Oscar Ferreira Junior do Rio de Janeiro. Lendo-se os tra- 
balhos deste autor, vé-se claramente que-a divergencia decorre 
unicamente do fato de a mesma denominacao ter sido dada a 
fenomenos um pouco diferentes, como demonstraremos a seguir. 
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De fato, o que Lemos Torres descreveu como 
sinal de derrame pleural foi o abaulamento espira- 
torio dos ultimos intercostos ultrapassando o plano 
tangente as costelas. 

A fig. 1 retirada do trabalho de Jairo Ramos, 
da do fenomeno uma idéa clara. (Sinal de Lemos 
Torres — Brasil Medico n. 33, de 16 de agosto 
de 1930, pag. 908). 


CC costelas. 

XY linha do plano cutaneo das costelas. 

B espago inter. em posicao de equilibrio. 

B’ espaco intercostal fazendo protrusao (si- 
nal de Lemos Torres). 


Como se pode ver por este eschema, € 0 boni- 
beamento expiratorio do intercosto ultrapassando 
o plano cutaneo das costelas que constitue o sinal. 

Este abaulamento é verificado 4 simples ins- 

Fig. 1 peccao sem outro cuidado além do de fazer o pa- 

(sinal de ax ciente sentar-se no leito com uma incidencia obli- 

qua da luz. Tambem podemos usar como propée 

Fleury de Oliveira, um cartaéo apoiado nas duas costelas que li- 

mitam o espacgo, percebendo-se, entao, nitidamente se ha pro- 
trusao além deste plano tangencial. 

O fenomeno é susceptivel, egualmente, de uma _ representa- 
¢ao grafica, sendo suficiente para isto uma capsula manometrica 
registradora. 

Foi exatamente o metodo grafico, 0 ponto de 
partida do desacordo entre Pereira Junior e todos os 
outros autores qeu se ocuparam do sinal de Lemos 
Torres. 

Vamos procurar aclarar este antagonismo de 
opinides. Representemos em eschema, fig. 2, 0 que 
se passa no espaco intercostal em condigdes fisiolo- 
gicas. 

A flexa A representa a excursdo para o interior 
do torax, do espaco intercostal na retragdo inspira- 
toria normal. A flexa B a volta deste espago 4 posi- 
¢ao expiratoria normal. Em condigdes fisiologicas, o 
tecido mole do espaco intercostal, na expiracao nao 
ultrapassa o plano das costelas. : 

Quando existe o sinal descrito por Lemos Tor- Fig, 2 
res, além das setas A e B, é preciso acrescentar as  (movimentos 
setas C e D (expresséo do abaulamento) como repre- atimos ‘espe 


sentamos na figura 3 que se segue. po ret 
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Somos os primeiros a reconhecer que as flexas 
B e C sao, por assim dizer pleonasticas, pois é evi- 
dente que todos os movimentos caracterisados por 
um abaulamento ou uma depressao deverao neces- 
sariamente, voltar 4 sua posi¢ado de equilibrio, pois, 
do contrario nao seriam movimentos, e sim defor- 
macoes permanentes e o sinal de Lemos Torres é 
uma deformagao temporaria do intercosto (duran- 
te a fase de expiracao). ai. 

Mas assim procedemos, porque Ferreira fu- 
nior censura Lemos Torres por nao ter mencionado 
aquilo a que ele (Ferreira Junior) no artigo de 3 
de Maio de 1930 chama “a sua descoberta” — a 
onda negativa inspiratoria. — Sobre o sinal de Le- 
mos Torres — Brasil Medico, ano XLIV n. 18, : 
pag. 498). Ainda no seu ultimo trabalho (Clinica ian eee 
Medica Pratica, da Biblioteca Universitaria Bra- dos ultimos 
sileira de 1935) quando se refere ao abaulamento, 
tem sempre o cuidado de acrescentar: “com seu 
complemento a retragdo”, e, ja no seu artigo anterior (sobre o 
sinal de Lemos Torres — Brasil Medico — 3-5-1930, ano XLIV 
n. 18 pag. 498) perguntava: “Como compreender um abaula- 
mento unicamente expiratorio, sem uma retragdo inspiratoria?’’. 

Jairo Ramos respondeu com muita propriedade a essa per- 
gunta (O sinal de Lemos Torres — Brasil Medico, n. 33 de 
16-8-1930, pag. 908) “Ora, é logico e evidente por si mesmo, 
de uma claresa cristalina, que o que abaula em uma fase, deve, 
em outra, fase, pelo menos, voltar 4 sua posicao de equilibrio. 
Exigir que Lemos Torres descrevesse esta volta seria 0 mesmo 
que exigir aos propedeutas descreverem a volta dos espacos inter- 
costaes 4 sua posicao de equilibrio, nas tiragens inspiratorias”. 

E’ claro que para grafar o abaulamento, isto é, 0 movimento 
CD do nosso eschema, que é 0 que nos interessa, (porquanto o 
movimento AB é um fenomeno fisiologico) é indispensavel que a 
capsula registradora repouse sobre o plano resistente das costelas. 
A fig. 4 da uma idéa de como é possivel obter um grafico corre- 
tamente. Foi esta a tecnica proposta por Jaime Pereira. (Sobre 
0 registo grafico do sinal de Lemos Torres — Brasil Medico n. 
27 — 5-7-1930 — pgs. 733). (*). 

A posigao da capsula em relagdo ao espaco intercostal mos- 
tra perfeitamente que nao havendo protrusao do espaco, nao ha- 
vera variagao de pressao na capsula, e, consequentemente, a agu- 
lha inscritora nao se desviardé, marcando apenas a linha basal, 


(*) Outro processo egualmente preciso e exato é 0 do “cardiografo ligado ao 
aparelho registador de Bouilitte regulado aquele de modo que o botdo corresponda 
ao plano cutaneo das costelas que limitam o espaco cujo abaulamento se vae re- 
) - ( sinal de Lemos Torres-Barbosa Correia-Brasil Medico n. 25-21-6-1930 pag. 
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Fig. 4 
(Metodo correto de grafar o 
Sinal de Ltmos Torres). 


linha zéro ou seja a representacdo do plano tan- 
gente as costelas. Quando ha abaulamento e a 
“consequente volta do espago” sinal Lemos Torres. 
Havera a incrigao de uma série de elevacdes e de- 
pressdes acima da linha zéro e, é, isto que Lemos 
Tores descreveu sob o nome de ABAULAMENTO 
EXPIRATORIO DOS ULTIMOS ESPACOS IN- 
TERCOSTAIS, INDICANDO LIQUIDO NA _ CAVIDADE 
PLEURAL. 

E’ indispensavel dizer que, nestas condicdes, sé ficam regis- 
trados o abaulamento e a “consequente volta do espago” até o 
plano exterior das costelas. Os movimentos que se passam para 
dentro deste plano tangente ds costelas nao ficam grafados, pois 
nao fazem parte do sinal. 

N4o foi assim, entretanto, que Ferreira Junior obteve o re- 
gisto grafico do fenomeno a que ele, tambem deu a mesma de- 
nominacao — “sinal de Lemos Torres”. 

Segundo se lé no seu artigo (Contribuig4o ao estudo do si- 
nal de Lemos Torres — Brasil Medico, 28-12-1929 — Ano XLIII 
n. 52 — pag. 1595), o autor usou “uma capsula transmissora es- 
pecial com formato de batel ligada por um tubo de borracha ao 
tambor inscritor de um esfigmografo. Esta capsula é de aluminio, 
tem 3,5 cts. por 1,5 cts., permite uma adaptacdo perfeita ao es- 
pago intercostal’. 

A figura 5 mostra, eschematicamente, como Ferreira Junior 
pretendeu grafar o “sinal’”. 

E’ evidente que com esta tecnica de Ferreira Junior, a capsula 
acompanhara todos os movimentos do espaco intercostal, quaes- 
quer que eles sejam. Compreende-se que fica inscrito 0 movi- 
mento “AB” que traduz a retracdo inspiratoria normal como mos- 
tra a curva a da figura 5, e, caso exista abaulamento, pelo fato 
do movimento CD ter a mesma direg¢éo que o movimento AB, a 
curva representativa dara a somagao dos 2 movimentos (curva 0 
da fig. 5). Entretanto, como nao existe ( “dada a adaptagdo per- 
feita da capsula ao espago intercostal’), a linha zero represen- 
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Fig. 5 
(metodo incorreto com que grafou o “‘sinal’’, Ferreira Juni 


tativa do plano tangente as costelas, linha esta indispensavel para 
se saber se existe ou nao saliencia do espaco, nao é possivel, na 
segunda hipotese (curva 6) separar na curva o que correria por 
conta do abaulamento CD, e o que seria devido a retragao inspi- 
ratoria normal AB. 

Conclue-se do exposto que os graficos obtidos por Ferreira 
Junior representam a retracgao inspiratoria normal e a “volta nor- 
mal do intercosto” (AB) e, quando existir o sinal, tambem, o 
abaulamento com a “consequente volta” (CD), sem que se pos- 
Sa porém, como vimos, distinguir entre estas duas_hipoteses. 
Quando o abaulamento nado existir, isto é, quando nado estiver 
presente o sinal de Lemos Torres, Ferreira Junior continuara, po- 
rem, a obter uma curva sinusoidal devida ao movimento AB, ao 
Passo que empregando, nestes casos 0 modo correcto de grafar 
0 sinal, a representagao grafica devera ser, apenas, uma reta (li- 
nha zero). 

Em artigo posterior o proprio Ferreira Junior reconhece os 
resultados erroneos a que 0 conduzira o seu metodo grafico tanto 
que escreve: “as fig. 2 e 3 do nosso 1.° artigo onde dizemos que 
ha somente movimentos expiratorios, nada demonstram, pois nao ha 
a linha zéro, linha do equilibrio da agulha inscritora” (Sobre o 
sinal de Lemos Torres — Brasil Medico — ano XLIV n. 18 
3-5-1930 pag. 501). Em outro artigo (Nao ha sinal de Lemos 
Torres — Brasil Medico — ano XLIV n.° 35 — 30-8-1930 pag. 
969), diz que a tecnica da capsula sem membrana” foi justamente 
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criticada pelos colegas paulistas que demonstraram ndo se poder 
pelos tragados separar o que fosse a verdadeira retrac4o da volta 
do espago a posicao de equilibrio, uma vez que a adaptacgdo da 
capsula ao intercosto j4 aumentava a pressdo no interior do sis- 
tema”. Neste mesmo artigo referindo-se ao trabalho escrito por 
Jaime Pereira, diz “passa depois o autor a criticar 0 meu processo 
grafico com que estou absolutamente de acordo”. 

Com o metodo que empregou, Ferreira Junior estudou, por- 
tanto, nao o sinal de Lemos Torres, mas todos os movimertos 
que se passam no intercosto, tanto normais como patologicos, sem 
contudo, poder distinguir uns dos outros fugindo deste modo do 
que descrevera Lemos Torres como NOVO SINAL DE DERRA- 
ME PLEURAL. 

E’ este ao nosso ver 0 ponto vital da questao, e porisso in- 
sistimos: 0 que Lemos Torres escreveu e outros grafaram foi uma 
parte apenas dos fenomenos que se passam no intercosto, isto é, 
0 abaulamento expiratorio, e 0 que Ferreira Junior grafou fo- 
ram os movimentos do espaco intercostal (*). 

Felizmente o proprio Ferreira Junior ap6és a critica movida 
aos seus trabalhos, isto reconhece, pois, referindo-se ao processo 
grafico usado pelos medicos paulistas declara textualmente “é um 
processo que sé péde registar uma faze dos fenomenos que se 
passam no intercosto e 0 nosso fim era estudar os movimentos 
do intercosto”. (Nao ha sinal de Lemos Torres — Brasil Medi- 
co — 30-8-1930 ano XLIV pag. 969). 

Mas adiante no mesmo artigo diz: “Ora o distinto colega 
escreve que eu cheguei a conclusao de que o abaulamento do in- 
tercosto nao € carateristico dos derrames; nao é precisamente 
isto 0 que eu digo no meu segundo artigo, mas sim que os mo- 
vimentos do intercosto podem ser identicos quer num quer noutro 
caso”. E, finalmente “Entado nado digo que o abaulamento ndo é 
caracteristico dos derrames, mas sim que Os movimentos do inter- 
costo podem ser identicos quer o paciente tenha ou nao liquido 
pleural”. 


Ferreira Junior reconhece, portanto: 


1.°) que o metodo grafico que empregou nao era correto, 
nada podendo concluir, portanto, com um metodo erroneo; 


(*) E’ do trabalho, de Jairo Ramos a que ja nos referimos o seguinte trecho que 
explana suficientemente a assumto: “O segundo erro de Ferreira Junior foi ter 
atribuido a Lemos Torres uma afirmativa que este nunca fez, E’ assim que Fer- 
reira Junior atribue a Lemos Torres a seguinte frase: “Muito bem, diz ele, no 
estado normal todas estas forcas se equilibram e ha movimento do espaco’’: 
Vejamos agora a verdadeira frase: (Sobre um Nova Sinal de Derrame Pleural — 
Lemos Torres — pag. 16 e 17). “Ficam assim examinadas, sucintamente, as forcas 
que atuam no espaco intercostal durante a fase expiratoria. No estado normal elas 
se equilibram, tanto que normalmente nao encontramos o abaulamento expiratorie 
dos intercostos’®. Vemos assim que Ferreira Junior lamentavelmente trocou as pa- 
lavras abaulamento por movimento dos espacos intercostais e em seguida desen- 
volveu toda uma serie de argumentos e de pesquizas para demonstrar os movi- 
mentos do espaco intercostal’’. 
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2.°) que pretendia registar nao os abaulamentos, porem, os 
movimentos do intercosto; 


3.°) e, nega peremptoriamente ter dito que “o abaulamen- 
to nao € caracteristico dos derrames”. 


E é com estas premissas que Ferreira Junior conclue “nao ha 
sinal de Lemos Torres”. E’ dificil compreender qual o motivo 
desta conclusdo tao inesperada, a nao ser que a encontremos na 
celebre frase de Leibnitz: “si a Geometria se opuzesse aos nos- 
sos interesses pessoais e 4s nossas paixdes, seria frequentissima- 
mente violada, apezar de Euclides e de Archimedes” (*). 

Uma vez discutida esta parte, do diagnostico diferencial do 
sinal de Lemos Torres, convem ainda lembrar que: 

Fleury de Oliveira (Tése da Faculdade de Medicina de S. 


Paulo — 1930) da ainda como causas de erro que devem ser 
levada em conta no diagnostico diferencial as seguintes: 


1) extrema mobilidade expiratoria das ultimas costelas, 
acontecendo, entao, uma delas vir ocupar, abaixando-se, na ins- 
piracao, um logar da pele ocupado na inspiracao pelo espaco in- 
tercostal. 

2) a presenga, em certos individuos, na regiao posterior do 
torax de dobras cutaneas paralelas as ultimas costelas que se 
acentuam com a expiracao; 


3) Litten expiratorio”. 


Acrescenta 0 mesmo autor que conhecimento desses fatos, o 
palpar digital, e a colocagao do individuo em decubito lateral afas- 
tarao em definitivo todas as duvidas, 

4) Uma rara oportunidade para a confusao com o sinal sera 
dada por contrag6es clonicas localizadas a certas regides da mus- 
culatura intercostal que as vezes se repetem com certa ritmicida- 
de. Nao guardam, porem, relagdo exata com os movimentos res- 


piratorios e além disso a palpagdo descobrira logo seu carater de 
contracdes musculares. 


Quanto a possivel confuséo do sinal de Lemos Torres com 
fenomenos patologicos que se passam no intercosto, queremos em 
primeiro lugar assinalar a tiragem intercostal pronunciada. E’ um 
erro em que facilmente incidem os que se iniciam na pesquiza do 


(*) Esta contradicgdc, nao somos nés os primeiros a assinalar, pois ja José 


Inacio Lobo (Sobre o sinal de Lemos Torres — S. Paulo Medico — ano UI — 
vol, 1 — agosto de 1930 —) dissera: “E’ muito louvavel a atitude do autor (Fer- 
reira Junior) reconhecendo que discutiu o que nao estava em discussfo... 

uma cousa néo é louvayel: o titulo do seu artigo — “Nao ha sinal de Lemos Tor- 


res” — flagrante incongruencia diante de tio explicita confissao’’. 
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sinal. A este respeito diz Jairo Ramos no artigo a que ja nos refe- 
rimos. “E’ por isto que nos casos de tiragem intercostal pronun- 
ciada, a volta do espaco 4 sua posi¢ao de equilibrio faz suspeitar 
da existencia do sinal de Lemos Torres e, se nado se tem bem pre- 
sente que 0 sinal é apenas um abaulamento que ultrapassa o plano 
tangencial da superficie cutanea das costelas na expiragdo, cae-se 
insensivelmente no erro”. 

Passemos agora a estudar os abaulamentos outros que o sinal 
de Lemos Torres, que se passam no intercosto. Estes estado re- 
presentados no seguinte quadro sinotico. 


colecoes liquidas 
permanentes gasosas 
\ pleuraes sob pressao 


1. Sprechphanomen 

de Weisz 

2. tosse, esforco, ato de 

Abaulamentos { generalisados chorar ou gemer 

do intercosto 3. estenose das vias res- 
piratorias siuperiores 

4. emfisema generalisado 


apenas na fac 
gree .5. acesso de asma 


da expiracao 


1. cavernas pulmonares 
grandes 


2. emfisema losalisado 
3. hernia pulmonar 


localisados 


Abaulamentos permanentes estao fora de cogitagao no diag- 
nostico diferencial porquanto o sinal de Lemos Torres é um fe- 
nomeno expiratorio. 


Abaulamentos expiratorio: 
a) generalisados. 


1. Sprechphanomen de Weisz (fenomeno da fala). Lemos 
Torres na sua comunicacao, estudou exaustivamente, o diagnos- 
tico diferencial do sinal por ele descrito com o Sprech. de Weisz, 
que deve ser feito atendendo-se ao seguinte: 


— O “fenomeno da fala” é um fenomeno provocado e 
que exige a pronuncia explosiva da letras D ou da silaba 
“Kitt”. 

— E’ generalisado e indica pulmao ou derrame liquido 
ou gasoso intrapleural. 

— Nao desaparece com o decubito lateral oposto a0 
lado que se examina. 
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2. Tosse, esforgo, ato de chorar ou gemer. 


Estes abaulamentos sao fisiologicos e ocorrem apenas pro- 
vocados pelas condigdes acima, pelo aumento subito da pressao 
intrapulmonar. 


3. Estenose das vias respiratorias superiores. 


O abaulamento nestes casos ser4 generalisado e havera ou- 
tros fenomenos indicativos do embara¢go das vias respiratorias que 
levantaréo qualquer duvida. 


4. Emfisema generalisado. 


Nestes casos alem do abaulamento ser verificado nos ultimos 
espacos ele sera encontrado tambem, nas fossas supra e infra- 
claviculares e, persistira o abaulamento em qualquer decubito. 


5. Acesso de asma. 


O abaulamento quando existir sera generalisado e, fara parte 
do quadro bem conhecido do acesso de asma. 


b) localisados. 


1. Cavernas pulmonares grandes. 


As grandes cavernas proximas da parede toraxica podem pro- 
vocar um abaulamento expiratorio localisado. Este abaulamento 
é muito raro e somente foi descrito na face anterior do torax, e 
alem disso, permanece em qualquer decubito. 


2. Emfisema localisado. 


Nao desaparece pelo decubito oposto aquele em que o abau- 
lamento é verificado. 


3. Hernia pulmonar. 


A elevagao é globulosa, havera a historia de um traumatismo 
e persistira no decubito oposto. 


De todas as considerag6es feitas, concluimos que a distin¢ao 
entre o sinal de Lemos Torres e os outros abaulamentos que se 
verificam no intercosto podera ser feita facilmente desde que o 
pesquisador se mantenha fiel 4 definigio do sinal dado pelo seu 
autor, e faga uma observagdo cuidadosa. 

Damos a seguir a bibliografia completa sobre o sinal de Le- 
mos Torres aparecida até hoje, por ordem cronologica. 


Endereco: Rua Marquez de Abrantes, 98. 
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Assistencia sanitaria rural e o 
cooperativismo ©) 


Dr. F. Borges Vieira 


Docente livre de Hygiene, da Faculdade de Medicina 
da Universidade de Sao Paulo. 


As populagdes ruraes, que tanto contribuem para o desen- 
volvimento e progresso da nacgao e desempenham papel relevan- 
tissimo nos paizes que tém a principal fonte de suas receitas em 
productos agricolas como ‘0 nosso, merecem, certamente, dos 
poderes publicos e da sociedade, toda a assistencia a que fa- 
zem jus. 

Entretanto, phenomeno geral é, que, nado obstante a impor- 
tancia primordial que assume, nao sé em nosso paiz, que ainda 
esta na sua phase formativa, como mesmo em velhas nagdes eu- 
ropéas de populacao densa e estabilisada, a zona rural nao tem 
tido, por motivos varios, a concretisagdo cabal de planos e pro- 
grammas que se projectam. 


As difficuldades de communicagao, a pobreza generalisada, 
a carencia dos recursos destinados a prover pela assistencia, real 
ou resultante de defeituosa distribuigao das verbas, as quaes, 
frequentemente, nao bastam mesmo 4 devida  assistencia 
as zonas urbanas e suburbanas, o facto de estarem essas popu- 
lagdes commumente distribuidas em nucleos pequenos e esparsos, 
a falta de interesse por parte dos grandes proprietarios, aos 
quaes, educacgao sanitaria insufficiente ainda nao permittiu que 
comprehendessem as vantagens que decorrem da_ assistencia, 
vantagens essas perfeitamente traduziveis em cifras e que farta- 
mente compensariam os gastos realisados, redundam no aban- 
dono a que ficam geralmente expostos os homens de campo. 

E chocante é se verificar, muitas vezes, como tem sido fre- 
quentemente lembrado, o triste contraste apresentado pelas cria- 
goes de animaes, bem cuidados e seleccionados, attrahindo as 
melhores attengdes, emquanto que o homo.sapiens, que dellas se 


(*) Trabalho apresentado em 6 de Agosto de 1937, & Seccio de Hygiene 
¢ Medicina Tropical da Associacgio Paulista de Medicina. 


— 
— 


570 ANNAES PaAULisTAs DE MEDICINA E CIRURGIA 


occupa, na estulticie tio bem apresentada atravez as palavras 
de Richet, como que marca um fim de raga, victima de todas as 
mazellas da ignorancia e da doenga. 


Entretanto, pelo clamor principalmente dos sanitaristas, vem 
se verificando, em todo mundo, um movimento destinado a pro- 
ver a melhoria dessas condigdes. Em 1931, sob os auspicios da 
Liga das Nagdes ,reuniu-se a conferencia européa sobre Hygiene 
Rural a qual propoz a instituicdo de centros de satide ruraes co- 
mo forma adequada a enfrentar os multiplos problemas sanita- 
rios dessas regides, onde se alicergam nacionalidades. Sado “ins- 
tituigdes que tém por fim a melhoria de satide e do bem estar; 
esforgam-se por attingir esse fim seja centralisando-se em um 
mesmo edificio seja coordenando de outra maneira, sob a di- 
recc4o de inspector sanitario, medico, a totalidade da obra de 
hygiene nessa regiao, assim como os organismos de proteccdo e 
assistencia social, cujas funccdes possam ligar-se 4 hygiene pu- 
blica em geral”. 

M. Colombain, do Bureau Internacional do Trabalho, em in- 
teressante opusculo editado em Genebra em Julho de 1935, nos 
da noticia de como vem sendo o problema atacado na Yugos- 
lavia, onde a solucdo cooperativista esta sendo desenvolvida pa- 
ra fins medicos sanitarios, em estreita ligagdo com o movimento 
cooperativista geral da populacdo rural. Hygienistas e econo- 
mistas, aos quaes preoccupa o problema da organisagao da com- 
munidade rural, vém dedicando a este movimento a attencao 
devida. 

Diz Colombain logo no inicio de sua exposicao: “De todas 
as pecas que constituem o movimento coperativo yugoslavo, 0 
movimento cooperativo sanitario 6 uma das mais recentes e tam- 
bem das mais originaes. Seus methodos, que repousam sobre a 
coopera¢gao dos interessados e que, partindo do immediatamente 
possivel, se desenvolvem em um progresso continuo, consegui- 
ram, em poucos annos, melhorar as condigdes de vida das po- 
pulagdes campezinas”. 

Experiencias similares, taes as cooperativas contra a ma- 
laria, em Bengala, e, mais recentemente, as cooperativas sani- 
tarias japonezas, e mesmo entre nds, como as que em coopera- 
¢ao com a Insp. de Proph. do Impaludismo, algumas emprezas 
agricolas tém realizado, estao destinadas a trazer pelos resulta- 
dos colhidos, a disseminagao de tal pratica, que vira prestar 0s 
maiores beneficios e cuja mola propulsora residira nos proprios 
habitantes interessados e educados. 

Entre nds, onde os problemas ruraes estado, ultimamente, 
sendo contemplados com algum maior interesse, a questao sa- 
nitaria, pelo seu caracter basico, deve atrahir a attencao, clamando 
por solugao necessaria e urgente. E’ justo, neste sentido, resal- 
tar o interesse, nado sé e organisagdes privadas, como o princi- 
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palmente patenteado pelas nossas autoridades sanitarias, cujo 
enthusiasmo, todavia, se comprime ante a escassez de recursos 
orcamentarios, que, na distribuicdao per capita para o homem do 
interior, citadino ou camponeo, nao attinge $500 réis. Tambem 
lembremos a accao de algumas associacgdes que objectivam o ru- 
ralismo, entre ellas a Sociedade Rural Brasileira, a qual ainda ha 
poucos mezes, promovia com maior exito, uma Semana de Sanea- 
mento, onde as faces principaes do problema foram abordadas, 
bem como a Sociedade Luiz Pereira Barreto, que frequentemen- 
te, em reunides ou congressos, agita os problemas do homem 
rural. 

Estudo interessante sobre a contribuicao de fazendeiros e ou- 
tros interessados a assistencia medica rural foi realizado por um 
distincto socio da Rural, o Dr. Alkindar Junqueira. 

No Estado de Sao Paulo, de accordo com os dados do re- 
censeamento de Setembro de 1934, a populacao urbana e das 
sédes de districto de paz perfazia 2.493.693 habitantes, cabendo 
3.939.634 4 zona rural, que orcaria, assim, em 61,24 % do to- 
tal. Deixando-se na populacdo urbana apenas as sédes dos 
municipios, vemos que o restante da populacao attingiu a 65,1 % 
o que esta de accordo tambem com o quadro abaixo fornecido 
pela Inspectoria Geral do Interior do Servigo Sanitario e onde 
estao referidas ainda as zonas de Delegacias de Satde. 


= REGIAO DAS 


DELEGACIAS 


Porcentagem 
URBANA de pop. rural 


ordem sob. total 


161.962 667 .238 829.200 
93 .956 482.378 576.334 
292.159 686 .643 978.802 
Guaratingueté. . . 141.826 321.152 462.978 
Ribeirao Preto. . . 195.535 610.687 806 .222 
158.657 171.092 329.749 
163.136 739.776 902.912 
116.000 371.010 487 .010 


.523.231 | 4.049.976 5.373.207 
229.414 130.706 1.060.120 


TOTAL GERAL. .| 2.252.645 | 4.180.682 6.433 .327 


Vemos portanto que, se no municipio da Capital a popula- 
¢ao rural orca em cerca de 12 por centosobre o total, ella é, in- 
Cluindo o interior, de cerca de 65 por cento, indo em certas de- 
legacias a mais de 80 por cento. 
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Para attender 4s necessidades da assistencia sanitaria do 
interior, em fins de 1936, situaga4o que pouco se modificou até 
hoje, existiam 74 unidades sanitarias, assim distribuidas pelas 
Delegacias de Saude: 


Delegacia de Bauri. — 9 postos de hygiene. 

Delegacia de Botucatu. — 2 postos de hygiene e 5 inspecto- 
rias sanitarias. 

Delegacia de Campinas. — 8 postos de hygiene e 1 ins- 
pectoria sanitaria. 

Delegacia de Guaratinguetd. — 10 postos de hygiene e 2 
inspectorias sanitarias. 

Delegacia de Ribeirdo Preto. — 4 postos de hygiene e 1 
inspectoria sanitaria. 

Delegacia de Santos. — 6 postos de hygiene e 1 inspecto- 
ria sanitaria. 

Delegacia de S. Carlos. — 16 postos de hygiene. 

Delegacia de Sorocaba. — 4 postos de hygiene e 2 inspecto- 
rias sanitarias. 


(No municipio da Capital) — posto de hygiene de Santo 
Amaro. 


Dessas unidades, 8 postos de hygiene e 4 inspectorias foram 
installadas no decorrer do anno de 1936. 

Para a installagéo e manutencdo dos servicos, muito tém 
cooperado diversas prefeituras municipaes do interior, que, com- 
prehendendo o valor dessas organisagdes, esfor¢am-se moral e 
materialmente por terem taes servicos fundados em suas cidades. 

O mais conveniente seria que as verbas destinadas aos ser- 
vigos de saide publica fossem de magnitude tal que permittis- 
sem a desseminagao dos postos ou centros de satde por todos 
os municipios do Estado, tal como se faz com a instrucga4o pu- 
blica, a magistratura, a policia, etc. E’ facto observado que, de 
todos os orgdos necessarios 4 administragao e que se julgam de- 
ver garantir a ordem e o progresso, se cogita e se faz questo de 
sua imprescindibilidade; nos dos orgaéos de Satide Publica, que 
constituem questao basica, se descura. 

Neste sentido, é urgente que se deem, nos orcamentos do 
Estado, a posi¢ao que requerem os servicos de saiide publica, 
cujas verbas sao reconhecidamente insufficientes. 

O Estado de S. Paulo, com todo o seu adiantamento e pro- 
gresso, destina a taes servicos, pouco mais de 3 por cento de sua 
receita, quando, ja nao digamos 10 por cento, que nado seriam 
descabidos, mas, pelo menos 5 %, por elles deveriam prover. 
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Em vez de cerca de 20 mil contos, dispenda-se 0 dobro, pois, os 
resultados sao fartamente compensadores. 

A installagéo e manutencao de servigos de hygiene nado 
negocios, se se quizerem converter em cifras os beneficios 
auferidos. 

E’ preciso ainda considerarmos que daquelles tres e pouco 
por cento, a maior parte destina-se actualmente a servigos da 
Capital, ficando o interior, em largas zonas, em obrigado aban- 
dono ou entregues aos seus proprios e parcos recursos, e muitas 
vezes, quando ahi alguma cousa exista, carecendo de orientag¢ao 
adequada. 

Ja vimos que, as verbas destinadas no orcamento do Es- 
tado, aos servigos do interior, distribuidas pela populagao de to- 
dos os municipios, exclusive o da Capital, dao apenas cerca de 
$500 réis per capita. A verba total de Saide Publica, conside- 
rando todo o Estado, anda por cerca de 3$000 per capita. 

No Districto Federal, ella correspondia a um custo per ca- 
pita de 5$900 em 1935, tendo sido ainda majorada, pois Barros 
Barreto pediu sua elevacdo a base julgada razoavel para um bom 
servico de sate publica, que seria de 8$000 per capita, segundo 
seu calculo comparativo com as bases americanas de 1 dollar e 
72 centavos. 

Dos 250 municipios do Estado, s6mente pouco mais de 70 
usufruem as vantagens de possuir autoridades sanitarias, ficando 
os demais subordinados 4 influencia longinqua da séde 
da inspectoria e, geralmente, apenas nas occasides de aparigOes 
de casos sérios de doengas transmissiveis. 

E, desses 74, apenas 60 possuem postos de hygiene, €m 
grande parte de typo simples. 

Taes inspectorias e postos apenas podem velar mais ef- 
ficazmente pelos servicos da séde, sendo precarios, apesar 
da dedicagaéo do pessoal, os servicos realizados na zona rural, 
por falta de orgados de penetrag¢do adequados e mesmo attenden- 
do 4 falta de pessoal e recursos. 

A sua distribuigéo pelo interior do Estado nao tem podido 
obedecer ao criterio da populacgao a attender, mas, dadas as 
verbas insufficientes, tem-se em grande parte, de contar, para a 
installagdo e manutencgdo de postos, com contribuigdes munici- 
Paes, 

E nao ha lei que possa determinar taes contribuigdes. Ellas 
decorrem do maior ao menor interesse das autoridades locaes, 
muitas vezes se verificando municipios pobres mais anciosos por 
colaborarem do que situagdes mais desafogadas. 

Pela repartigdo competente do Servigo Sanitario, que é a 
Inspectoria do Impaludismo, estudos, projectos e obras de sa- 
neamento antipaludico s4o executados, mas impossivel lhe é, 
apesar de toda a dedicacdo e efficiencia, attender a todos casos 
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e nem vé, frequentemente, os trabalhos que executa conveniente- 
mente conservados pelos interessados. Trabalhos geralmente dis- 
pendiosos, a ella cabe em muitos casos, orientar, collaborar e fis- 
calisar, realisando para tal as inspeccdes necessarias. Essa Ins- 
pectoria ja conta, em algumas instancias, com resultados lison- 
geiros, obtidos pela cooperacao consciente de particulares ou en- 
tidades interessadas. 

Nao sémente de medicina preventiva e de saneamento se 
resentem as zonas ruraes, Cuja populacao, entre nds orca em 
cerca de 65 % da populacgdo total, conforme o quadro annexo, 
mas insignificante é tambem a assistencia clinica, curativa, que, 
mesmo em certas agglomeracées urbanas de zonas pobres se 
manifesta insufficiente, a comecar pela ausencia de medico, 
que ahi nao pode encontrar os recursos necessarios 4 sua ma- 
nutencao. 

Tarefa urgente seria, de momento, prover a zona rural e 
as zonas urbanas pobres, de medicos clinicos e sanitaristas. Co- 
mo se costuma esperar tudo do Estado, e este nao tem podido 
de prompto dar o remedio, existem muitas zonas onde a caren- 
cia de taes recursos é completa. Em certos meios urbanos mes- 
mo, como no littoral, a ausencia de médicos clinicos, que ahi 
nao encontram possibilidades para a clinica privada remunera- 
dora, é absoluta e, nesse sentido, j4 o Servico Sanitario e a Com. 
de Assistencia Hospitalar, igualmente interessada, tém iniciado 
plano de cooperacgao. Nao é raro posuirem taes logares um abri- 
go a que chamam hospital, a cargo de pessoa nao diplomada em 
medicina, pharmaceutico ou enfermeiro, portanto em situacdo ir- 
regular. Ao Estado competira assistir, certamente, mas, dados 
os limitados recursos, ao seu dispér, caber-lhe-A tambem diri- 
gir, orientar, coordenar, auxiliar as iniciativas particulares lo- 
caes, que, movidas pelos proprios interesses na solugdo dos pro- 
blemas que affectam o progresso e desenvolvimento das suas 
regides, tem egualmente o dever de cooperar. 

Como orgdo de penetracdo sanitaria na zona rural, nao ve- 
mos melhor elemento que a escola, com um professor ou profes- 
sora consciente da magnitude e importancia dos problemas sa- 
nitarios e possuindo uma somma de conhecimentos de hygiene 
tal que os torne da maior efficiencia no encargo de sub-postos. 
Taes sub-postos deverao funccionar na propria séde da escola e, 
para esse fim, os predios escolares ruraes dever4o possuir, em- 
bora pequena, dependencia para tal finalidade. Ahi, com o au- 
xilio, Se necessario, de enfermeiro-microscopista, exames sim- 
ples de laboratorio, tratamento de verminoses, trachoma e ou- 
tros podem ser praticados, ao lado da extens4o da educacio sa- 
nitaria, nado s6 destinados aos alumnos como 4s suas familias. 
Palestras, projecgdes, demonstragdes, deverdo ser frequentemen- 
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te feitas, para todos os habitantes do logar, com o fito de difusdo 
da educagao sanitaria. 

O Instituto de Hygiene do Estado, vem, desde 1925, desen- 
volvendo cursos para professores, destinados a tornal-os auxilia- 
res sanitaristas, conferindo-lhes apdés sua conclusdo diplomas de 
educadores sanitarios. 

Dos professores ruraes, que deveriam ser bem melhor pa- 
gos, requerer-se-ia seguirem taes cursos de especialisagao e 
eil-os optimos e.adequados propagadores da semente da geracao 
sadia. Em suas funcgdes, deveriam se ligar e subordinar ao cen- 
tro da sade da cidade proxima, cujo medico chefe e o encar- 
regado da parte de hygiene escolar, em visitas frequentes, fisca- 
lisariam e orientariam os servicos. 

A proposito das funcgdes no Estado, Colombain cita a opi- 
niao dos Drs. Reeder, delegado da Associagaéo Americana para 
a protec¢ao da crianca servia, G. Kojic, secretario geral da Cruz 
Vermelha Servia e outros collaboradores da iniciativa anterior- 
mente citada, segundo a qual, “o Estado é a expressao e 0 ins- 
trumento de principios e fins muito mais geraes, para que lhe 
seja sempre possivel resolver problemas locaes duma maneira 
pratica em tempo util. Sua funccgao propria seria antes fixar as 
bases e os quadros da actividade local e ao plano trazer fiscali- 
sacdo e concurso”. 

Deve ser proposito da nossa administragao continuar a ex- 
tender pelos municipios do Estado a organisagao dos centros 
de saude, de que ja existe funccionando, parcial ou totalmente, 
cerca de 60 unidades, até se attingir a totalidade dos municipios. 
Esses centros de satide, que taes sao os postos de hygiene do in- 
terior, com o seu pessoal trabalhando sob regimen de tempo inte- 
gral, em intimo contacto com as necessidades das populagoes, 
contando com a collaboracao e interesse dos governos municipaes, 
dardo assistencia sanitaria 4 séde e deverao extender sua accado a 
zona rural. 

Entretanto, que essa extensio nem sempre se podera fa- 
zer, por motivos varios, de forma efficiente, a toda a zona ru- 
ral, mesmo com a creac4o de sub-postos districtaes, e attender 
a todos os problemas, temos exemplo na propria Yugo-Slavia. 
Ahi ja existiam as “communnas sanitarias” desde antes da crea- 
¢4o do reino yugo-slavio. Uma lei geral impunha 4s communas 
importantes e 4s communas especialmente associadas para esse 
fim, a applicagéo de um programma sanitario bem definido, co- 
como a manuteng¢ao de um medico e de uma enfermeira para 
cada 10.000 habitantes, uma parteida para cada 5.000 habitan- 
tes, trabalhos de saneamento, etc. Taes communas deram bons 
resultados nas grandes agglomeragdes e nas cidades, mas os re- 
Sultados foram insufficientes nas aldeias, pois apenas proce- 
diam a um estudo superficial da condicdes locaes, applicavam 
methodos um tanto rigidos, algumas vezes mal adaptados ds 
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necessidades reaes, nao cobriam todo o campo de accao e es- 
barravam sempre em impecilhos de natureza financeira. Nao 
logravam a collabora¢ao plena da collectividade, sem o que pou- 
co de util se podia consegunr. Por outro lado, as associacées 
de benemerencia privada apresentavam o defeito de sua qualida- 
de, repousando como repousam, na boa vontade e sobre base 
pouco estavel. 

Entre nds, mesmo tambem apdés a creacao da Inspectoria 
de Hygiene dos Municipios, em 1925, e, até hoje, com a Ins- 
pectoria Geral do Interior que lhe encampou as_ funccdes, 
a influencia dos Centros ou Postos de Hygiene, ja de- 
ficiente por abranger menos de um tergo das unidades munici- 
paes, quasi que apenas se tem feito sentir em meios urbanos, 
deixando praticamente intacta a vasta zona rural. Ao lado da 
campanha contra o impaludismo, exceptuam-se apenas esforc¢os 
descontinuos, isolados e especiaes ou de campanhas de curta 
duragdo, como por exemplo a dos antigos postos intensivos de 
verminose dos primeiros tempos da cooperacaéo do Estado com 
a Fundacao Rockfeller. 

O Dr. Kojic, procurou attingir o fim desejado pela 
organisa¢ao cooperativista e, para esse fim, alliou-se 4 commis- 
sfo da Sociedade Servio-americana para a Proteccao 4 Infan- 
cia e 4 Federacao Geral das Unides Cooperativas do Reino. O 
successo 14 tem sido grande, sendo que certas communas sani- 
tarias chegaram mesmo a transferir 4s cooperativas algumas das 
suas funccdes obrigatorias. 

Mediante modica contribuicdo de cada associado, fixada 
nos estatutos e variavel, em dinheiro ou em mantimentos, anga- 
riam-se recursos que permittem ao movimento sanitario repousar 
sobre bases financeiras que, embora modestas, vém sendo sup- 
pridas pelo espirito cooperativo. 

Assim, sobre bases simples e economicas, vém-se desenvol- 
vendo taes instituigdes de ‘finalidade sanitaria, as quaes dao 
aos associados assistencia medica e productos pharmaceuticos 
e artigos sanitarios a baixo prego. Essas coperativas marcham 
parallelamente as cooperativas agricolas, muitas vezes se alber- 
gando no mesmo edificio: elevam o nivel physico, sanitario, edu- 
cional e economico da regiao e, ao mesmo tempo que se en- 
trega ao camponez o apparelhamento agricola, as sementes e oS 
animaes seleccionados de que carece, distribuem-se soccorros 
medicos e pharmaceuticos, onde ja existem mesmo algumas or- 
ganisacgdes agricolas de cooperativismo operando com exito, em- 
bora para outros fins. 

Entre nds, ellas poderiam perfeitamente se desenvolver nos 
campos e nas pequenas povoacgées de poucos recursos, talvez sob 
os auspicios da propria Sociedade Rural Brasileira, que tanto se 
empenha pela melhoria das condigdes das populagdes ruraes, 
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fiscalisadas todavia pelo Centro de Saide Official da séde do 
municipio, que, subordinado ao Departamento Sanitario do Es- 
tado, Ihes daria egualmente auxilio e orientacdo, aproveitando 
tao util colaboracao em prél da saude publica. 

Dessa maneira, mais facilmente os grandes problemas sa- 
nitarios do nosso interior, taes a malaria, o trachoma e a ancy- 
jostomose, seriam encaminhados para a resolucdo, contando pa- 
ra isso com a consciencia dos nossos patricios ruraes, Cujo in- 
teresse seria despertado pela propria observacéo da melhoria 
das condigdes sanitarias locaes e pelos beneficios que a cada 
um reverteria em bem estar e progresso. 


Possivelmente haveria, de comeco alguma difficuldade no 
entrosamento e relagdes com as unidades sanitarias, a que se 
subordinariam na parte technica mas, com boa vontade e olhos 
fitos nos beneficios a serem auferidos, o alto patriotismo de nos- 
sa gente daria a solucdo almejada. 

Eschematisando as idéas acima ennunciadas, perfunctoria- 
mente, como cabe a um esboco preliminar, taes organisacdes, 
que j4 se vao desenvolvendo em nosso meio para outras fina- 
lidades de assistencia, actuariam nos meios ruraes nado sé no que 
toca a necessidade de assistencia medica, como no que se refere 
a problemas de saneamento, tudo sob a orientacgao, direccao 
technica e fiscalisag¢do das autoridades sanitarias. Os centros de 
saide ou postos de hygiene, situados nas sédes de municipios, 
fariam por outro lado sua penetragdo nos meios ruraes, para is- 
so se servindo de professores adequadamente preparados em 
cursos de especialisagéo sanitaria, como o de educadores sani- 
tarios, e que assim se converteriam em efficientes auxiliares dos 
sanitaristas. Neste sentido j4 alguma cousa se comeca a fazer, 
haja vista as relagdes de cooperagdo que a Directoria do Ensino 
e certas dependencias do Servico Sanitario, como a Inspectoria 
de Prophylaxia do Impaludismo, vém incentivando com reaes 
proveitos. 


Certamente que os nossos grandes problemas sanitarios ru- 
raes como o da malaria, das verminoses e do trachoma, assim 
encarados, pela accao conjuncta dos Governos, das emprezas, 
dos proprietarios agricolas e mesmo dos proprios habitantes ru- 
raes, seriam dessa maneira efficientemente encaminhados. 

_Certo de ter apresentado apenas um esbogo do programma, 
aqui deponho esta pequena contribuicao como inicio de discus- 


Sao de plano, o que estd, perfeitamente, dentro do ambito desta 
Seccao de Hygiene. 


Enderecgo: Av. Dr. Arnaldo, 1. 
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Aspectos radiographicos do ra- 
chitismo e da syphilis congenita 
na primeira infancia “ 


Alfredo Pujol Filho 


Vamos apresentar hoje aos collegas algumas radiographias 
de dystrophias osseas produzidas pelo rachitismo e pela syphilis 
congenita na. primeira infancia. O aspecto radiographico dessas 
lesdes actualtnenite bem conhecido, e o valor da radiographia 
no diagnostico do rachitismo e da syphilis congenita é hoje con- 
siderado por todos os pediatras como de importancia capital. 

No diagnostico da syphilis congenita do lactante 0 exame 
radiographico € da maxima importancia, pois a colheita do san- 
gue para as reaccdes sorologicas é sempre difficil nessa edade; 
admitte-se que, em cerca de 75 % de casos de syphilis congenita 
averiguada ,a radiographia feita com technica correcta revela 
lesdes osseas indiscutiveis. Dentre os autores que modernamente 
mais contribuiram para o estudo radiologico dessas lesdes, cita- 
remos, pela importancia das monographias publicadas sobre 0 
assumpto, Wimberger, de Vienna e os pediatras francezes Péhu 
e Policard. 


No rachitismo, 0 exame radiographico é tambem valiosissi- 
mo para confirmar a natureza das dystrophias osseas que se evi- 
denciam ao exame clinico. O rachitismo passa por ser molestia 
rara entre nds, pelo menos nas suas formas typicas. Quanto’ ds 
formas leves e frustras, ninguem contesta a sua frequencia em 
nosso meio. Essas formas se manifestam por ligeiras dystro- 
phias osseas, craneo-tabes, atrazo na erupcdo dentaria, que alias 
pode existir em creancas sem tara rachitica; atrazo na marcha, 
devido a hypotonia muscular, que é um dos principaes sympto- 
mas da molestia; atrazo no fechamento da grande fontanella; 
grande ventre flacido ou ventre de batrachio, cujo abahulamento 


(*) Communicacaéo feita na Secciio de Pediatria da Associacio Paulista de 
edecina em 13 de Outubro de 1937 
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€ tambem devido 4 hypotonia muscular; alargamento da base do 
thorax; suores profusos; anemia; polyadenia, etc. 

A razao da relativa raridade do rachitismo grave com de- 
formag6es osseas typicas, como se observa com tanta frequencia 
na Europa e nos paizes de clima frio em geral, parece estar no 
facto de nao se registrar, entre nds, o factor carencia solar, tido 
como uma das causas principaes da molestia. — 

Entretanto, € sabido que a carencia solar (sobretudo a ca- 
rencia dos raios ultra-violeta do espectro solar) é apenas um 
factor, na pathogenia complexa do rachitismo. E’ facto de todos 
conhecido que em regides de clima temperado, como no sul da 
Italia e na Algeria, onde ha bastante sol, o rachitismo é muito 
frequente; de outro lado, em regides polares, como na Groenlan- 
dia, onde o sol nado apparece durante mezes seguidos, a molestia 
€ muito rara. E’ que na Groenlandia, conforme assignala Marfan, 
as creancas s4o sempre amamentadas ao seio e as m4&es fazem, 
na sua alimentacgdo, grande uso de oleo de figado de bacalhau 
e de oleo de phoca, alimentos ricos em vitaminas lipo-soluveis, 
especialmente em vitamina D, considerada como a vitamina anti- 
rachitica (ergosterol irradiado). Ora, atravez do leite materno, 
a creanca recebe essas vitaminas, que se eliminam pela glan- 
dula mammaria. 

Alimentagao carenciada e mal equilibrada, pobre em saes 
mineraes, em acidos aminados e em vitamina D, infeccdes e in- 
toxicagdes prolongadas, e sobretudo carencia de luz solar s4o as 
causas geralmente acceitas como principaes factores na patho- 
genia da molestia. 

De qualquer modo ,a carencia de luz solar parece ser ape- 
nas uma causa predisponente, entravando a activacdo do ergos- 
terol que existe normamente nas cellulas epidermicas, no saf- 
gue, etc. Alias, si a carencia solar fosse a unica causa da mo- 
lestia, ella nado deveria existir entre nds, e o que temos observado, 
e€ comnosco certamente os collegas que examinam grande nume- 
ro de creancas, principalmente das classes pobres, como as que 
frequentam os servicos da Santa Casa e os dispensarios do Ser- 
vico Sanitario, 6 que o rachitismo com dystrophias osseas typicas 
e accentuadas nao é tao raro, no nosso meio, como se quer acre= 
ditar. 

A raca negra parece ter especial predisposicao para a m0- 
lestia e os autores americanos tambem ja chamaram a atten¢a4o 
para o facto, pois nas grandes metropoles americanas sao sobre- 
tudo as creancas de cér as attingidas pelo mal. Em Sao Paulo, 
mesmo, € frequente vermos nas ruas negrinhos com deforma- 
gdes osseas typicas dos membros inferiores, como “genu varum” 
ou “genu valgum”, isto é, com lesdes rachiticas j4 fixas ou com 
rachitismo tardio. A causa da maior frequencia do rachitisme 
nas creancas de cor, parece residir na pigmentacgdo da pelle, que; 
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Fig. i 
Punho, Rachitismo. Alargamento 
deformacéo da extremidade da 
diaphyse que tem o formato de 
cupula Denticulagio da linha dia- 
diaphyso-epiphysaria, 


Fig. 2 
Rachitismo. Joelho da mesma 
doente. Lesées identicas. 


A { 


Fig. 3 


Rachitismo, Inflexaio do radio. 


Fig. 4 

Rachitismo. Deformacao em cupula 
das extremidades distaes do radio 
e cubito, Descalcificacado. 
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de certo modo, as isolam dos raios solares, dos quaes n4o tiram, 
assim, todo o beneficio que as creancas brancas auferem. Pela 
mesma razao, no tratamento pelos raios ultra-violeta, as crean- 
gas de cér precisam de doses ou exposi¢des muito maiores para 
beneficiarem delle. 

Os casos cujas radiographias vamos apresentar sdo os que 
observamos ultimamente; mostraremos tambem algumas radio- 
graphias de creangas que procuraram a consulta de pediatria do 
Pavilhado Condessa Penteado, da Santa Casa (Clinica pediatrica 
do Prof. Pinheiro Cintra) e que nos foram gentilmente cedidas 
pelo dr. Joaquim Leme da Fonseca, assistente do Servico. 

A radiographia dos membros que vamos apresentar agora é 
a de uma creanc¢a de cér parda, de 2 annos de edade e que nos 
foi enviada para exame radiologico, por apresentar signaes cli- 
nicos typicos de rachitismo: deformacgdes dos membros com in- 
tumescimento epiphysario dos punhos, joelhos e tornozellos, ro- 
sario rachitico thoracico, ventre de batrachio, abobada palatina 
ogival, polyadenia. Indagando das condigdes de vida dessa crean- 
¢a, apuramos que morava em casa isolada, no bairro do Saco- 
man, vivendo por assim dizer ao ar livre. Nunca tinha morado 
em pordo ou habitacao collectiva mal arejada. Tambem quanto 
4 alimentacgaéo nada notamos de anormal: recebia a alimentacado 
variada e habitual da edade; era, em summa, uma creanca bem 
tratada, embora de classe pobre, mas nao miseravel. 

Como de costume, fizemos a radiographia dos punhos e dos 
joelhos, pontos de eleig¢ao, onde melhor se apreciam as lesdes ra- 
chiticas, Examinando o cliché do punho deste doentinho, (fig. 1), 
vemos que elle apresenta quasi todos os signaes radiologicos do 
rachitismo florido, como sejam: 1.°) diminuicaéo da intensidade 
das sombras osseas; descalcificacéo global das diaphyses do 
radio e do cubito. Essa descalcificagao é desigual, existindo 
manchas mais claras, isoladas; 2.°) atrazo no apparecimeito dos 
pontos de ossificagao, que, quando presentes, s4o pequenos e 
apagados; 3.°) alargamento e deformacao da extremidade da 
diaphyse, que toma o formato de cupula; 4.°) o signal chamado 
de “os bordé”: a linha de ossificagéo da extremidade distal do 
radio e do cubito, em vez de ser regular, quasi recta, é irregular, 
ondulada ou deticulada, como o cérte de uma serra. Esse signal 
da “franja”, que mostra a invasdo da cartillagem pelo tecido es- 
pongoide, é caracteristico do rachitismo. 

A radiographia pode mostrar egualmente as inflexdes ou 
curvaturas da diaphyse, como veremos na chapa que mostrare- 
mos a seguir. 

Raramente esses signaes se apresentam em conjuncto. El- 
les se combinam de differentes modos e em geral essas deforma- 
gdes osseas sAo sempre symetricas no rachitismo da primeira in- 
fancia. 
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Fig. 4 bis. 
Rachitismo. 


Fig. 6 
Rachitismo, Lesdes identicas. 


Fig. 5 
Rachitismo, Membro inferior. Mesmo 
doente do cliché n.c 4. Intensa des- 
calcificacaéo. 


Fig. 7 
Syphlis congenita. Periostite ossifi- 
cante do femur, aspecto folheado da 
cortecal. Osteschondrite do 1.° grao 
das ossos do ante-braco. 
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Fig. 8 Fig. 9 


Osteochondrite de 3.° grao — Ostecchondrite gommosa (3.° grao), 
Periostite ossificante, 


Fig. 10 Fig. 11 2 
Syphlis congenita,. Mesmo caso. Syphlis congenita, Creanca de 
Membro superior, Osteochondrite. meses Ostecchondrite (pseudo-para- 
lysia do membro_ superior). 
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Em resumo, 0 que logo chama a attencao nesta radiogra- 
phia do punho é o alargamento da extremidade inferior das dia- 
physes do radio e do cubito, apparecendo a linha diaphyso-epi-. 
physaria, denticulada, deformada em cupula e que na sua extre- 
midade se reune ao bordo lateral da diaphyse por um angulo 
agudo saliente que tomar a forma de bico de aguia; nota-se tam- 
bem que o ponto de ossificagao epiphysario da extremidade dis- 
tal do radio € muito pequeno e apagado. 

Na radiographia do joelho as lesGes sao identicas. (Fig. 2). 

A radiographia que agora mostraremos foi-nos cedida pelo 
Dr. Joaquim Leme da Fonseca e é proveniente da clinica pedia- 
trica da Santa Casa. Trata-se, aqui tambem, de uma creanga 
de cér parda (e insistimos neste particular( pois, como ja dis- 
semos, a molestia parece ter predileccado pelas racgas de cdr), de 
27 mezes de edade, que apresentava ao exame clinico as dys- 
trophias osseas typicas do rachitismo, e ainda nao andava. 

Na chapa (fig. 3) vemos a mesma imagem: descalcifica¢ao, 
alargamento das extremidades distaes das diaphyses dos ossos dos 
membros, linha diaphyso-epiphysaria irregular, denteada e ex- 
cavada em cupula (concava em baixo), ausencia dos pontos de 
ossificag¢aéo do grande osso e do uncifiorme no punho (esses pon- 
tos apparecem aos 5-6 mezes de edade). Existe aqui entretanto 
um signal que nao se apresenta na primeira radiographia: a in- 
flexdo ou curvatura das diaphyses, sobretudo nitida no. radio. 

As mesmas deformacg6es, todavia tao accentuadas, 
existem na terceira radiographia. Ainda desta vez trata-se de 
uma creancga de cor preta, de 12 mezes, que nao ficava em pé, 
tendo por esse motivo procurado a consulta de pediatria do Pa- 
vilhao Condessa Penteado. O que predomina na radiographia 
(figs. 4, 4 bis e 5) desse doentinho é a descalcificagéo accentuada, 
a extrema transparencia dos ossos dos membros. — 

Para terminar esta pequena série de radiographias de lesdes 
rachiticas, mostraremos mais uma chapa, proveniente do nosso 
servico do Dispensario do Bom Retiro. Aqui trata-se de um caso 
de rachitismo leve. A creanga dystrophica, de 1 anno de edade, 
€ que nos foi enviada para exame radiographico pelo collega do 
Dispensario Dr. Arruda Sampaio, apresentava como signaes Cli- 
nicos: rosario rachitico thoracico, intumescimento dos punhos, 
ventre abahulado. 


Na radiographia (fig. 6), vemos sempre a mesma imagem, 
embora aqui as lesdes sejam menos accentuadas: linha diaphyso- 
epiphysaria do radio e do cubito alargada e excavada em cupula; 
pontos de ossificagéo do grande osso e do unciforme muito peque- 
nos e apagados, e, principalmente, descalcificagdo accentuada e 
irregular dos ossos longos do membro inferior. 

Nao foram feitos nos nossos casos os exames humoraes 
(dosagem do Ca e Ph no sangue). Alids, si a hipophosphatemia 


586 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


é a regra do rachitismo, a taxa de Ca no sangue costuma ser 
normal. A hypophosphatemia attinge principalmente o phospho- 
ro inorganico que pdde ficar reduzido a menos da metade da 
taxa normal (0,045 a 0,050 por 1.000). As alteragdes da taxa 
do phosphoro organico sao pequenas. 

Terminando aqui esta rapida exposi¢ao das imagens ra- 
diographicas que correspondem as dystrophias osseas produzidas 
pelo rachitismo, vamos examinar tambem rapidamente outro gru- 
po de dystrophias osseas, muito frequente na primeira infancia: 
as osteo-dystrophias produzidas pela syphilis congenita. Em re- 
gra essas lesdes ja existem por ocasido do nascimento, ou se 
manifestam logo nos primeiros mezes de vida. Por essa razao 
as radiographias que vamos apresentar sao de lactantes da mais 
tenra edade, tendo um apenas 4 dias de edade quando foi feita 
a radiographia, e 0 mais velho, apenas alguns mezes. 

Aqui, como no rachitismo, as lesdes nos ossos longos dos 
membros tém predileccao pela regiao epimetaphysaria, produzindo 
a osteochondrite luetica, da qual se descrevem geralmente tres 
graos, de accordo com a intensidade das lesdes. Mas a diaphyse 
tambem nao é poupada, e é na sua parte cortical que se localiza a 
periostite ossificante, outro typo de osteopathia muito frequente 
na lues congenita da primeira infancia, e da qual mostraremos 
alguns exemplos typicos. 

Na osteochondrite de primeiro grao, notamos accentuacdo 
da sombra da linha de ossificagdéo epimetaphysaria, que apparece, 
além disso, finamente denticulada, fazendo esses pequenos den- 
tes saliencia tanto para o lado da epiphyse como para a parte 
cortical do osso. 

Como signaes para o diagnostico differencial em relacdo ao 
rachitismo, podemos dizer que aqui nao existe o alargamento da 
extremidade diaphyso-epiphysaria e muito menos a sua defor- 
macao em cupula. 

Além da accentuagao dessa linha de ossificagéo, que appa- 
rece denticulada, nota-se que, subindo em direcgao a diaphyse, 
existe uma zona muito mais clara, devido 4 resorp¢do ossea, ha- 
vendo pois um contraste notavel entre essas duas zonas que se 
juxtapoem. 

Na osteochondrite do 2.° grado, temos a mesma imagem, po- 
rém as lesdes sAo muito mais accentuadas; as denticulagdes ou 
asperezas da linha de ossificagao muito mais pronunciadas. 

No 3.° grao verificam-se sobretudo signaes de descollamen- 
to ou solugao de continuidade na linha ossea, apparecendo na 
extremidade distal do osso pontas ou esporas, cuja saliencia ex- 
cede a do contorno do osso; e notamos principalmente zonas de 
rarefaccao, verdadeiras imagens lacunares que correspondem a 
tecidos de granulac¢do ou mesmo a gommas (osteochondrite gom- 
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mosa). Essas imagens de osteochondrite de 3.° grao estdo to- 
das presentes no cliché que agora mostraremos. (Fig. 8). 

O outro typo de osteopathia causada pelo espirocheta, e que 
aparece geralmente entre os 3 e 4 mezes de edade, é a perios- 
tite ossificante. Consiste essencialmente em duas ou tres linhas 
paralellas 4 cortical (compacta), que vao de uma metaphyse a 
outra, engrossando mais no meio da diaphyse. Produzem, assim, 
um alargamento consideravel da cortical, que pode ter a sua es- 
pessura duplicada ou triplicada. E a cortical apresenta um as- 
pecto folheado ou lamellado caracteristico, como se vera nas ra- 
diographias que vamos apresentar. 

Na opiniao de H. Grenet, nos casos leves, a periostite ossi- 
ficante p6de nao ser acompanhada de signaes clinicos, sendo as- 
sim um diagnostico de interpretagdo radiographica. 

Nesses casos discretos, a cortical diaphysaria é apenas do- 
brada por um traco fino. 

A primeira radiographia é proveniente do nosso servico: 
trata-se de uma creanca de 6 mezes, que nos foi enviada pelo 
Dr. Barros Vianna, e que apresentava como signaes clinicos con- 
dyloma da margem do anus, ganglios epitrochleanos, esplenome- 
galia e uma infiltragdo edematosa dos membros inferiores. 

No cliché (Fig. 7), vé-se a imagem typica da periostite os- 
sificante no femur, com o aspecto folheado da cortical, a que nos 
referimos acima. Nas extremidades distaes do radio e do cubito, 
no mesmo cliché, existe osteochondrite de 1.° grao. 

Outro caso que vamos mostrar agora é proveniente da clinica 
pediatrica do Prof. Pinheiro Cintra, na Santa Casa. Aqui, (fig. 9), 
além da periostite nitida, existe osteochondrite de 3.° grao (zonas 
de rarefacg4o, solucdo de continuidade na linha ossea, com appa- 
recimento de pontas ou esporas, cuja saliencia excede a do con- 
torno do osso, osteochondrite destructiva). 

A descripgao, mesmo resumida e eschematica, como pro- 
curamos fazer, dessas imagens radiographicas, quando nao acom- 
panhadas dos respectivos clichés, torna-se logo fastidiosa. E, co- 
mo nao queremos abusar da paciencia dos collegas, terminamos 
examinando rapidamente mais algumas radiographias. 

Na chapa da menina Cléo L., de 2 mezes de edade, que nos 
foi enviada pelo Dr. Barros Vianna, por apresentar paralysia 
flacida do membro superior direito, notamos a existencia de osteo- 
chondrite destructiva (zonas de rarefaccdo na regido epimeta- 
physaria). (Fig. 11). , 

No cliché seguinte (fig. 10) que esta mais nitido, existe a 
mesma imagem (zonas de rarefaccao ossea por tecido de granu- 
lagéo). A creanga apresentava paralysia flacida do membro su- 
Perior (pseudo-paralysia de Parrot). 
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Na descripgao, que acabamos de fazer, das imagens radio- 
graphicas das duas osteodystrophias mais frequentes na primeira 
infancia, procuramos eschematizar, nao entrando em minucias. O 
que desejavamos sobretudo é que ficassem gravadas, na memo- 
moria visual dos collegas pediatras que nao estejam ainda muito 
familiarizados com a radiologia, essas imagens radiographicas de 
dois grupos, tao caracteristicos mas tao differentes um do outro, 
embora tenham, ao exame superficial, certa semelhangca. 
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Tratamento do linfogranuloma 
venereo pelo metodo quimio- 
fisioterapico 


Dr. Francisco Finocchiaro 
Cirurgiao da Beneficencia Portuguesa de S. Paulo. 


Relato quatro casos de adenite inquinal, por mim tratados 
ultimamente, clinicamente e pela reacao especifica de Frey, classi- 
ficaveis como linfogranuloma inguinal ou conforme denominacao 
proposta por Micheli, linfogranuloma venereo. 


Hoje penso retrospectivamente que muito casos de adenites, 
atribuidos por mim a infecdes banais atenuadas (Streptococcus, 
Gonococcus, Pyogenes) eram casos de linfogranuloma venereo. 
Muitos destes nao eram precedidos por lesdo cutanea alguma e 
diferenciavam-se clinicamente daqueles causados por lues, Bac. 
de Ducrey( Pyogenes, Bac. de Kock. Pelo seu decurso lento e 
frio, pela multiplicidade dos ganglios atingidos, em grupos suces- 
sivos, em focos separados e subentrantes, deixando por mezes e 
mezes trajetos fistulosos, ndo ha duvida que se tratava de linfo- 
granuloma de Nicolas-Durand-Fabre. Estes casos eu os tratei 
com resultado constante, ambulatoriamente, em tempo breve, pelo 
metodo que desde entaéo usava para a t.b.c. extra-pulmonar. 


Volto a falar sobre este metodo de tratamento, porque as 
publicagdes recentes pouco progresso tém trazido aos methodos 
de cura comuns de resultados inconstantes. 


1.° caso — A. D., 27 anos, industrial. Antecedentes sem importancia. 
Teve relacdes sexuais 10 dias antes de aparecer a molestia atual. Em 
12-III apresentou-se ao Consultorio porque ha dois dias; tinha notado uma 
tumefacdo ligeiramente dolorosa, na regiao inguinal esquerda, acompa- 
nhada de febre, calefrios, inapetencia, mau estar. 


Exame fisico. Tem. 39.°. Notamos uma tumefacao do tamanho de 1/2 
laraja, cura, aderente aos p'anos profundos, levemente dolorosa 4 pressdo, 
com ligeira reagéo em redor da leséo. Nenhuma lesdo nos orgdos geni- 
tais externos. Reac&o de Frey positiva. (Dr. Antonio Rodrigues Netto). 


(*) Communicacaéo feita 4 Sociedade dos Medicos da Beneficencia Portuguesa 
em 20 de agosto de 1937. 
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1.° caso, 2.° caso, 


Tratamento. Injecdes no foco de algumas gotas de solucdo de Du- 
rante (solucéo aquosa de iodo metalico e iodureto de potassio). Radio- 
terapia mediopenetrante, doses pequenas. Cada injecéo provoca uma re- 
acéo local, aumento de volume e sensibilidade do tumor. Esta reacao di- 
minue no espaco de 2 ou 3 dias. Procede-se a nova injecdo e nova irra- 
diagao, sucessivamente. No fim de uma semana os fenomenos gerais ce- 
deram de todo e o tamanho do tumor reduziu-se ao de uma noz, mas 
na parte mais do mesmo, formou-se pequena bolha, com fluctuac4o, co- 
berta por pele muito delgada e de cor roxa. Procedi 4 aspiragao do seu 
conteudo, consistindo em poucas gotas de pus, fluido, que foi substituido 
por algumas gotas da solucéo medicamentosa. Passados mais 15 dias o 
tumor desapareceu, apenas ficando na regiaéo pequena zona de tecido ci- 
catricial, em forma de cordo, parallela a dobra inguinal. 


2.° caso — A. M., de 49 anos, casado. Nega ter tido relacdes suspei- 
tas, nem de ter percebido qualquer lesAo cutanea nos orgaos genitais. 
Notou o aparecimento de um tumor na regiado inguinal direita, acompa- 
nhado de febre. O doente nos foi enviado em 5-IV pelo Dr. Eurico Branco 
Ribeiro. Feita a reacaéo de Frey foi positiva. O tratamento ja feito ante- 
riormente, por iodureto de sodio, nao deu resultado. Quando o doente 
nos procurou o tumor apresentava o tamanho de uma laranja sendo 
invadida toda a regiao inguino-crural, dificultando a marcha do doente. 
A injecao de 1 cc. de solucéo iodo-iodurada e a irradiacéo provocaram 
forte reagéo no primeiro dia, mas os fenomenos diminuiram em poucos 
dias, reduzindo-se 0 tumor a um ovo de pombo. Melhoria acentuada do 
estado geral. Formacgéo de uma pequena bolha com flutuacao; procedi 
como no primeiro caso. 


3.° caso — L. G. A., 23 anos. Enviado pelo dr. Eurico Branco Ribeiro. 
Relacées sexuais um mez antes do aparecimento do tumor no lado es- 
querdo, em fins de Fevereiro. 15 dias depois apareceu um tumor tambem 
no lado direito. Tratamento pela Fuadina, sem resultado. 

Procurou-nos em 14-IV. Apresentava na regido inguino-abdominal es- 
querda 4 fistulas e uma na mesma regiao direita. As duas regides, em 
volta destas fistulas ,apresentam ligeira infiltragéo e dér 4 pressdo. 

Reacao de Frey: positiva. 

Tratamento. Injecdes de solucéo iodo-iodurada seja em redor das fis- 
tulas, seja em pleno tecido infiltrado. Irradiacdo. 
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3.° caso, 


4.° caso — J. R. 25 anos, brasil. solt. mecanico. 


Enviado ao nosso servico pelo dr. Carpinelli, depois de ter feito al- 
gumas injecdes de fuadina e iodureto de sodio, durante 3 mezes, sem re- 
sultado. 

Nega lesao inicial, admitindo entretanto ter tido relagdo sexual sus- 
peita. 

Apresenta um grande tumor, de consistencia lenhosa, na regido in- 
guino-abdominal direita, extendendo-se desde a altura da espinha-iliaca 
antero-superior até a sinfise pubiana. Apresenta duas incisdes, de na- 
tureza cirurgica, feitas ha poucos dias. No fundo das mesmas desem- 
bocam trajetos fistulosos, através dos quais se elimina pus de carater 
mucoso, turvo. Reacaéo de Wasserman: negativa. Frey: positiva. 


Tratamento. As injecdes da solucdo iodo-iodurada sdo feitas dentro 
da massa tumoral com muita dificuldade, devido a consistencia do pro- 
cesso. As fistulas prejudicam a aplicagéo do medicamento, pois frequen- 
temente os mesmo se elimina por elas, no ato da injecao. Irradiacdo. 


Cura ao fim de 50 dias. 


Um fato que quero salientar nestes 3 casos é a falta absoluta 
de lesdes primarias nas regides genitais. Os doentes nado negam 
entretanto ter tido relacdes sexuais suspeitas de 1 a 3 meses antes 
do aparecimento dos primeiros sinaes da doenca atual. Nao po- 
demos demonstrar em modo absoluto a origem venerea desta co- 
mo acontece em muitos casos citados por muitos. : 


Muitos tratamentos foram propostos. O tratamento cirurgi- 
co além da dificuldade de completa retirada do tecido doente, dei- 
Xa uma Cicatriz antiestetica; é sujeito a recidivas e as vezes pro- 
duz elefantiase, sem contar o perigo de lesdo de vasos e nervos e 
a longa demora em hospital. E’ aconselhado por Gamna em pe- 
riodo precoce da doenga, retirando sémente os ganglios atingidos, 
respeitando assim as exigencias da circulagdo linfatica. 
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Os metodos biologicos sao inconstantes. O mesmo pode-se 
dizer dos quimio-terapicos (hemetina-iodo; iodo; sais de anti- 
monio; etc.). Dos metodos fisicos 0 mais ativo é o Roentgen-te- 
rapico, nos estadios iniciais, insuficiente depois da forma¢ao de 
cavernas e trajectos fistulosos. De todos os AA. o mais ceptico 
é L. A. Gray. 

O meu metodo.é o mesmo por mim publicado em Abril de 
1934, nos Anais Paulistas de Medicina e Cirurgia de S. Paulo: 
“Contribuig¢éo ao tratamento conservador da t. b. c. cirurgica e de 
algumas outras molestias pelo metodo quimio-fisioterapico”. a 
tinha preconizado o metodo naquela ocasido para o tratamento 
dz esporotricose, o linfogranuloma venereo e a actinomicose. 

O mecanismo de cura pelo metodo por mim usado na t. b. c. 
_extra-pulmonar (iodo-R. X.) deve-se atribuir, segundo a escola 
de Ghilarducci de Roma, 4 producgao, no foco doente, de raios 
secundarios bactericidas. Nos casos que tive ocasiao de tratar, 
observei dois fatos interessantes. Um ja registrado pela escola 
de Durante e pelos radiologistas; o doente tratado com 
esses meios fica preservado de outros ataques do mesmo 
mal, em outras sédes O outro fato, observado por mim, 
foi o seguinte. Os efeitos curativos do metodo quimio-fi- 
sioterapico sobre um foco t. b. c. influencia  sincronica- 
mente outros focos distantes. Observamos por exemplo, que o 
tratamento de uma peritonite tuberculosa acarretou melhoras so- 
bre a tuberculose pulmonar, conforme publicamos. Pudemos ob- 
servar 0 mesmo fato em dois casos de epidimite t. b. c. acom- 
panhadas de lesdes pulmonares. Provocamos provavelmente com 
o metodo, modificagdes humorais ou radiobiologicas, que cons- 
tituem um meio curativo e preventivo, sem reagdes perigosas 
nestes doentes de t. b. c. cirurgica. 

Quanto 4 tecnica do nosso metodo devo salientar que as 
doses de iodo devem ser reguladas conforme a reagdo que pro- 
provocam e a dureza dos raios X e doses conforme a pro- 
fundidade do foco. Devem-se evitar doses muito fortes porque 
em lugar de produzir uma cicatrizagao lenta provocam forte rea- 
¢ao local, grande destruigao de tecidos, formacao de abcessos e 
fistulas. 

Quando esta eventualidade se produz isto é a formacdo 
¢ao de pus no foco doente, procedo 4 evacuac4o deste introdu- 
duzindo a agulha sempre em ponto nao declive, para evitar 0 que 
se procura pelo contrario em cirurgia dos abcessos comuns: a 
drenagem do processo inflamatorio. Praticamente, como esta 
provado para t. b. c. extra-pulmonar, os focos da doenga fecha- 
dos saram em tempo incomparavelmente muito menor dos aber- 
tos. Expliquei isto pela provavel mais completa e facil reacdo 
radiobiologica, ou biodinamica ou immunitaria dos tecidos mo- 
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dificados pela accao combinada das irradiagdes diretas e secun- 
darias no foco doente. : 

O processo morbido € dominado desde o inicio do trata- 
mento, tendo-se progressiva reducao de volume do tumor e mes- 
mo no caso de formacgao de pequenos focos de amolecimento dos 
tecidos ou de fistulas, fecham-se elas em tempo breve. 


Endere¢go: Rua Vergueiro, 267. 
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MOVIMENTO SCIENTIFICO PAULISTA 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


.SESSAO DE 1 DE OUTUBRO 


A CICLOPROPANA COMO 
AGENTE ANESTHESICO. 
COMMUNICACAO PRELIMI- 
NAR SOBRE OS 3 PRIMEI- 
ROS CASOS - Dr. Evrico 
Bastos. — O A. diz que a ciclo- 
propana é apresentada como um 
agente anesthesico, empregado pe- 
la primeira vez no Brasil. Apre- 
sentou varias vantagens: mis- 
turas com alto teédr de oxygenio 
sio sufficientemente potentes para 
produzir qualquer grau de anes- 
thesia. Relaxamento muscular 
igual ao obtido pelo chloroformio. 
Ausencia de irritagio das muco- 
sa. Anesthesia rapida, sem ex- 
citagio e com um despertar tran- 
quillo. A respiracéio nfo esti- 
mulada, tornando-se, sobretudo, 
indicada 4 cirurgia do thorax. Lar- 
ga margem de seguranga facili- 
tando o seu manejo. As desvan- 
tagens sio: inflammabilidade do 
gaz, seu alto prego e quando ad- 
ministrado sem a technica cor- 
recta. O A. apresenta as obser- 
vagdes das 10 primeiras anesthe- 
sias com o ciclopropana, todas 
muito favoraveis. Submettido o 
assumpto em discussaéo o dr. Pe- 
dro Ayres Netto, com a palavra, 


Presidente : Pror. FLAMINIO FAVERO 


teceu commentarios em torno da 
interessante communicagio e. diz 
que o governo esté empenhado 
na revisio das tarifas alfandega- 
rias e que a commissfio encarre- 
gada desse mistér recebe sugges- 
tées relativas ao assumpto. O 
orador acha opportuno que se 
officie aos poderes competentes 
no sentido de se obter isengio de 
direitos aduaneiros aos productos 
anesthesicos, taes como a eciclo- 
propana, protoxydo de azoto, ethy- 
leno e outros gazes anesthesicos 
empregados em anesthesias, na 
moderna cirurgia, e que a indus- 
tria brasileira ainda néio tem ele- 
mentos para fornecel-os. A pro- 
posta foi approvada. 


A PROPOSITO DE UM CA- 
SO DE MYASTHENIA DE ERB- 
GOLDFLAM Dr. Pavutino Lon- 
co. — O A. relata a observagio 
minuciosa de um doente que teve 
a opportunidade de acompanhar 
durante 4 annos, tendo em mira 
contribuir’ para melhor conheci- 
mento na etiopathogenia de tio 
rara molestia de caracter bul- 
bar. De todas as pesquisas que 
conseguiu realisar nenhum dado 
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positivo obteve a nfo ser a pre- 
senca de grave alteragio da ex- 
citabilidade electrica dos mus- 
culos da face, denominada de re- 
accio myasthenica de Jolly. Apés 
descripgio suscinta dessa reac- 
gio pathologica peculiar 4 my- 
asthenia, expoz o estado actual 
dos conhecimentos sobre essa af- 
feccio, isolada em 1858, por Erb, 
Detem-se sobre as pesquisas re- 
centes de neurologistas norte-ame- 
ricanos sobre os disturbios neuro- 
vegetativos e das glandulas de se- 
cregéo interna para, afinal, con- 
cluir que a myasthenia ou para- 
lysia bulbar asthenica ainda faz 
parte juntamente com os cata- 
plexias, paralysias periodicas de 
Westphal, amyotomas, de um gru- 
po de molestias que bem diffe- 
renciadas clinicamente atacam, to- 
das ellas, o systema motor e cuja 


perant2 a pathologia ge- 
ral é bastante incerta. Ha auto- 
res que as incluem entre as mo- 
lestias musculares, outros entre 
as de secregéio interna, alguns 
entre as molestias bulbares, e, ul- 
timamente, mercé dos _interes- 
santissimos trabalhos, parece qua- 
si certa a sua collocag&o entre as 
molestias do systema nervoso pe- 
ripherico. Termina a sua commu- 
nicagéo referindo as melhoras ob- 
tidas com o seu _ paciente,pelo 
tratamento com a glycolla ad- 
ministrada segundo a technica pre- 
conisada por Tupoli, de Nova 
Orleans, porém nfo se abalanga 
a nenhuma conclusio de ordem 
therapeutica devido 4s_ possibi- 
lidades que esta molestia de 
quando em vez apresenta de 
uma remissio espontanea e mes- 
mo cura. 


SESSAO DE 15 DE OUTUBRO 


IDENTIFICACAO DE UM VI- 
RUS SEMELHANTE AO DO 
“TYPHO EXANTHEMATICO 
DE SAO PAULO”, 
.DO DO DIDELPHIS AURITA, 
WLED”’. DE GAMBAS “‘DIDEL- 
PHIS AURITA” E “D. PARA- 
GUAYENSIS”? Dr. J. Tra- 
vassos. — Foram isoladas duas 
amostras de virus que se compor- 
tam experimentalmente de modo 
identico ao virus do “‘Typho exan- 
thematico de Sao Paulo” isolado 
do homem. O comportamento ex- 
perimental desses virus, tanto para 
a cobaia como para o coelho é 
identico ao do virus do typhus de 
Sao Paulo quer na curva thermica 
que determina nesses animaes, 
quer nos demais symptomas (es- 
plenomegalia, reseccfio  escrotal, 
etc.). Esfregacgos de material de 
Taspagem peritoneal e da tunica 
vaginal dos animaes_ infectados 
mostram “rickettsias’’ typicas in- 
tracellulares. Cortes histo-patho- 
logicos dos orgams revelam no- 
dulos histiocyterios peri-vascula- 


ISOLA-— 
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res typicos, identicos aos nodulos 
de Fraenkel. Soros de coelhos 
infectados agglutinam o Proteus o 
XX OX19 em diluigdes relati- 
vamente elevadas, nio tendo sido 
observado o phenomeno de nacti- 
vacgaéo das agglutinas descripto por 
Feliz e Rhodes, quando sfo poste- 
riormenre reinoculados com virus 
humano de passagem. Cobaias 
immunisadas pelo virus humano 
mostram-se immunes ao virus iso- 
lado do gamb4, e inversamente, 
cobaias e coelhos immunisados 
pelo virus do gamba revelam immu- 
nidades do virus humano de pas- 
sagem.. O xeno diagnostico tam- 
bem 6 positivo para esses 2 virus 
agora isolados: tanto o “Ambly- 
omma cajennense’ como o “A, 
striatom” sfio capazes de infecta- 
rem e de transmittirem a infecgao 
a cobaias, 12 e 18 dias apés a ali- 
mentag&o infectante. Esses estu- 
dos demonstraram o papel de reser- 
vatorio do virus do ‘‘Typho exan- 
thematico de Sio Paulo’. 
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A VACCINA VARIOLICA NO 
LABORATORIO E NA PRATI- 
CA SANITARIA - Drs. AFra- 
nio DO AMARAL E J. TRAVASSOS. 
— A quest&o da variola e de sua 
prophylaxia pela vaccina continua 
a preoccupar o mundo medico. 
Em todos os paizes adiantados se 
fazem pesquisas no sentido de 
aperfeigoar os processos de prepa- 
ro da vaccina e verificagdes com 
o intuito de melhorar a technica 
de sua applicagéo ao homem. Em 
ambos estes terrenos o progresso 
realisado nos ultimos annos 
deveras surprehendente, tanto que 
os proprios especialistas experi- 
mentam serias difficuldades em 
acompanhal-os de perto e nem 
todos os laboratorios tém conse- 
guido introduzir no preparo da 
lympha jenneriana os melhora- 
mentos resultantes das recentes 
conquistas experimentaes. 

Dentre os estabelecimentos ne- 
cionaes que mais tém progredido 
neste terreno destaca-se o Insti- 
tuto Butantan, cujo Laboratorio 
Vaccinico vem ha cerca de 10 an- 
nos, applicando ao preparo da vac- 
cina todos os preceitos decorren- 
tes de estudos nelle realisados ou 
aconselhados pelas maiores auto- 
ridades na materia, 4 luz das re- 
commendagées da Commissio de 
Hygiene da Sociedade das Nag@es. 
Assim é que a lympha por elle en- 
tregue ao consumo, nio somente 
é rigorosamente afferida por pro- 
cessos internacionaes, como su- 
jeita 4 mais cuidadosa depuracio, 
com o que se conseguiram elimi- 
har as reaccdes exaggeradas que 
ella determinava na pra- 
ica. 

; Afim de assegurar um alto coef- 
ficiente de positividade na sua 
applicagdo a vaccina do Butan- 
tan é systematicamente expedida 
com um titulo pelo menos 10 vezes 
superior ao limite minimo acon- 


selhado pela Sociedade das Nacées, 
© que seria o bastante para asse- 
gurar 100% de resultados posi- 
tivos. A verificagio experimental 
a que é submettida, corresponde 
exactamente, no conceito das maio- 
res autoridades no assumpto, aos 
requisitos da pratica clinica. In- 
felizmente, entre a data de sua 
expedicaio do Instituto e a de sua 
administra¢géo ao publico intervém 
com frequencia varios factores que 
lhe reduzem ou tiram a actividade. 
Entre estes factores sobrelevam, 
em nosso meio os transportes repe- 
tidos, a exposicao 4 luz ou ao ca- 
lor ou as descontinuidades ther- 
micas (entradas e sahidas da gela- 
deira, quando estas existem), sem 
falar na frequente demora de sua 
applicagéio, que muitas vezes 
feita além do prazo de expiracaéo 
de sua actividade. 


A pratica da vaccinacfio, que 
por todo o mundo tem soffrido 
uma progressiva evolugéo, cos- 
tuma dar margem a frequentes 
reclamagées, cuja procedencia os 
especialistas vém analyzando, sen- 
do unanimes as conclusdes em 
apontar como causa desses insu- 
cessos, além de mds condigées aci- 
ma citadas de conservagéio da 
lympha, certos defeitos occorrentes 
na vaccinaca&o. 

Uma analyse cuidadosa, segui- 
da de reverificagéo do poder vac- 
cinante de varias polpas que en- 
tre nés haviam sido consideradas 
inactivas na pratica sanitaria, veiu 
mostrar que, longe de estarem 
inactivas, ellas, conservadas em 
condigdes favoraveis, conseguiram 
produzir quasi sempre 100% de 
resultti.dos positivos quando ap- 
plicadas com o necessario cuidado 
e de accérdo com os preceitos cons- 
tantes da respectiva bulla e in- 
sistentemente recommendados pe- 
lo Instituto Butantan. 


SESSAO DE 18 DE OUTUBRO 


A PSYCHOLOGIA DO ME- 
DICO PRATICO - Pror. E. 
Dreikurs. — Iniciando a sua 
palestra, affirma que todos os me- 
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dicos tém necessidade do estudo 
da psychologia, néo somente para 
tratar seus doentes como pessoas 
espirituaes, mas tambem para 


> 
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comprehender doengas que estio 


sempre em connexfio com certas 


perturbagées psychicas. 

Nao ha doengas somente, con- 
tinua o orador, existem homens 
ddentes que devem ser tratados. 
psychologia scientifica péde 
dar ao medico determinados auxi- 
lios afim de comprehender os seus 
doentes. EE’ necessario observar 
toda a situagio do doente, suas 
perturbagées na profissio que exer- 
ce, no amor, na vida social. En- 


contraremos, ent&o, differentes 
causas importantes, sobretudo no 
que se refere 4s causas neuroticas. 
O tratamento é o mesmo, tanto 
nos casos organicos como psychi- 
cos. necessario, usar 
os remedios de influencia psy- 
chica. 

Concluindo, accentua o illustre 
professor de Vienna que os medi- 
cos nio devem aggravar as doen- 
cas, desencorajando os seus doen- 
tes, como geralmente acontece. 


Associacéo Paulista de Medicina 


SECCAO DE HYGIENE E MEDICINA TROPICAL, EM 2 DE JUNHO 


Presidente : Pror. GERALDO PavLa Souza 


INSTALLACAO DA SECCAO. 
— Presidida pelo prof. Rust1io 
Merra, presidente da Associagio 
Paulista de Medicina, secretaria- 
da pelo dr. Pedro Monteleone, 
que leu a acta da assembléa ex- 
traordinaria, em que houve a elei- 
cio da mesa que dirigird os tra- 
balhos da Secgio de Hygiene e 
Medicina Tropical durante o cor- 
rente anno, realizou-se, no dia 2 
de junho de 1937, a primeira re- 
ordinaria dessa Secgio. O 
resultado da eleigéio o seguin- 
te: Presidente: prof. dr. Geral- 
do Horacio de Paula Souza, 1.° 
secretario: dr. Jofio Alves Mei- 
ra, 2.° secretario dr. Augusto Ay- 
rosa. Galvio. Em seguida foi lido 
um officio do prof. G. H. de Pau- 
la Souza agradecendo a distincgfio 
que lhe foi conferida. A seguir 
o prof. Rubiéo Meira consideran- 
do installada a Seccfo convida a 
directoria eleita para tomar posse 
fazendo commentarios sobre a per- 
sonalidade do sr. presidente que 
justamente 6 um nome represen- 
tativo da Hygiene Nacional. A 
nova mesa foi saudada com uma 
salva de palmas e o prof. Paula 
Souza, agradecendo a honra que 
lhe foi conferida, considera de gran- 
de justica a indicagio dos nomes 
dos drs. Jofo Alves Meira e Ay- 
rosa Galvao, jovens luminares das 
sciencias de que cuida esta sec- 


gio. Referiu a necessidade de 
uma norma dos trabalhos que de- 
verfio ter este anno. isto é, de um 
regulamento. Tambem achou de *‘ 
importancia relembrarem-se das fi- 
guras que trabalharam no nosso 
paiz pelo desenvolvimento da Hy- 
giene e Medicinal Tropical, além 
da obra de cada um. Pediu aos 
collegas a collaboragéo, suggerindo 
nesse sentido o que julguem me- 
lhor. Terminou agradecendo ao 
prof. Rubifio Meira, sentindo-se 
desvanecido por ter sido empossa- 
do pela figura que realmente in- 
carna a medicina entre nés. 


SOBRE A INFECCAO EXPE- 
RIMENTAL DOS ANOPHELES 
ALBITARSIS E O ANOPHELES 
STRODEI DA CIDADE DE S. 
PAULO PELO PLASMODIUM 
VIVAX Drs. Ayrosa Gatvio 
e Lane. — Os AA. infectaram 
especimens de Anopheles albi- 
tarsis e Anopheles strodei des- 
ta capital, com Plasmoduim vi- 
vax. Os A. albitarsis se mostra- 
ram muito sensiveis 4 infecgio, 
pois de 8 exemplares, 4 apresenta- 
ram 0 ocystos no estomagoe | es- 
porozoitos nas glandulas saliva- 
res. Os A. strodei parecem vecto- 
res retardatarios, pois de 3 exem- 
plares, apenas 1 apresentou 0 ocys- 
tos no estomago e de tamanho 
reduzido, no 15.° dia de infecgao 
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Julgam que os A. albitarsis da 
cidade de S. Paulo nfo sejam iden- 
ticos aos de outras localidades do 
Brasil, pois differem destes pela 
morphologia dos ovos, pelo que 
nio podem comparar estas pro- 
vas de infectabilidade com as fei- 
tas por outros AA., nem tio pou- 
co com os indices esporozoitocos 
dos differentes pontos do nosso 
paiz. 


Commentarios: O dr. Bor- 
ges Vicira indagouse os AA. veri- 
ficaram entre os nossos anophe- 
linos um phenomeno semelhante 
ao verificado com o A. moculipen- 
nis da Europa que pode ser se- 
parado em varias ragas distingui- 
veis entre si pela morphologia dos 
ovos, mas com comportamento bi- 
ologico diverso, no que se refere 
& epidemiologia da malaria. O 
dr. Ayrosa Galvio disse que ha 
pequenas differengas entre os al- 
bitarsis desta Capital e os do 
Estado do Rio, e que os ovos sio 
bastante differentes. Taes estudos 
precisam ser levados avante com 
criagdes em laboratorios e provas 
de cruzamento. Iniciaram ape- 
has 0 cruzamento em laboratorio, 
tendo obtido resultados incertos 
ainda, com o strodei. 86 depois 
de obter methodos de criag&o que 
garantam a obtencg&o de varias 
geracdes em laborstorio é que po- 
deriio se aventurar a cruzar os 
varios typos referidos e poder as- 
sim estabelcer se se trata real- 
mente de variedades. 

Antes de dar a palavra ao autor 
do trabalho seguinte, o sr. presi- 
dente fez algumas consideragées 
sobre a obra scientifica do dr. 
Borges Vieira, dizendo que dada 
& Sua competencia, j4 comprova- 
da em questées de febre amarella, 
podia adiantar que a casa aguar- 
dava, com justificado interesse, a 


sua palavra sobre palpitante 
assumpto. 


CONSIDERACOES SOBRE A 
FEBRE AMARELLA SILVES- 
TRE NO ESTADO DE S. PAULO 
~ Dr. F. Borges Vierra. - A. 
Tememora a revolugéio que se vem 
observando em relacgio aos co- 
thecimentos sobre a febre amarel- 


la, a qual, constituindo problema 
epidemiologico simples até ha al- 
guns annos atraz, quando tudo pa- 
recia solidsmente assentado pe- 
las experiencias de Havana e de 
S. Paulo e pelos triumphos de Gor- 
gas, Emilio Ribas, Oswaldo Cruz, 
assumiu novas feigdes, caracteri- 
zadas nfo s6 pela observagio ‘Je 
sua occorrencia féra das condigédes 
classicas de local e transmissido, 
como pelas possibilidades de la- 
boratorios, antes desconhecidos. 
Descreve as etapas por que tém 
passado os novos conhecimentos e 
a verificacgio de forma silvestre, 
sem stegomyia, em varias localida- 
des da America do Sul. Discutiu 
a identidade dos virus isolados da 
forma silvestre e da transmittida 
por stegomyia, .rememorando as 
provas em seu favor. Por tudo isso, 
mesmo em se tratando da forma 
silvestre, 6 da maior necessidade 
prophylactica a organizagéio da po- 
licia de f6écos nas cidades amea- 
cadas. Passou depois a se referir 
ao modo como penetrou a doenga 
no Estado de S. Paulo, precedida 
de surtos em Goyaz e Minas Ge- 
raes e 4 campanha travada, onde 
por S. Paulo, com o melhor exito, 
que era dado esperar, em curto 
tempo de acco, procurou-se sem- 
pre dignificar e honrar as tradi- 
cgdes da terra de Emilio Ribas. 
Refere a organizagfio de funccio- 
namento do “‘Servigo Especial’’ de 
Defeza contra a Febre Amarella’’, 
que comprehendia nfo sé a po- 
licia ante-estegomyca, como os in- 
queritos epidemiologicos e investi- 
gacdes, guardando o E. D. F. 
A. collaboragées com o Instituto 
Bacteriologico e outras dependen- 
cias do Servico Sanitario do Es- 
tado, com o Instituto de Hygie- 
ne, que se encarregou da rotina e 
da parte de pesquisas no terreno 
sorologico, entomologico, transmis- 
sio e estudo do virus e com a Fun- 
dacdéo Rockefeller (responsavel pe- 
los servigos em outros Estados do 
Brasil). As primeiras observa- 
gdes da doenga se referiram a fi- 
gados que, colhidos pelo servigo 
de viscerotomia mantido no Es- 
tado pela Fundagio Rockfeller e 
examinados nos seus laboratorios 
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do Rio de Janeiro, revelaram sig- 
naes positivos, a partir de maio 
de 1935, em casos esparsos e es- 
poradicos, nio bem caracteriza- 
dos. A eclosio em férma epide- 
mica, teve logar em fins desse 
anno, na zona da Araraquarense, 
causando em 3 municipios, Tana- 
by, Mirasol e Monte Aprazivel, 
mais de 100 casos. O surto con- 
tinuou nessa zona, no mesmo ve- 
rio, ja em 1936, estendendo-se a 
outros municipios da Araraqua- 
rense, Paulista e Noroeste, pas- 
sando 4 Média Sorocabana e Sul 
do Estado e extinguindo-se em ju- 
lho. J& por essa época, desde fins 
de fevereiro, o S. E. D. F. A. cuja 
creagéo se propoz ao governo e 
foi decretada (deer. 7247, junho 
de 1935) e que esteve primeira- 
mente sob a direccéio do insp. che- 
fe da Insp. do Impaludismo, dr. 
Arthur Costa F.°, passara, de ac- 
cordo com as necessidades do mo- 
mento, a ter direccfio separada da- 
quella Inspectoria, ficando a car- 
go do dr. Waldemar Luiz Rocha. 
O que foi o anno de 1936 no que 
toca 4 febre amerella em S. Pzulo 
encontra-se, muito pormenorizado, 
no relatorio que apresentou, logo 
no inicio de 1937, a chefia desse 
Servico. Completo quanto aos 
acontecimentos do anno, no to- 
cante 4 campanha que enfrentava 
o Servigo sob sua direccéo, com a 
collaboragio de outros departa- 
mentos e laboratorios do Servi- 
go Sanitario e de organizagao offi- 
ciaes independentes, traz, como fe- 
cho o programma tragado para 
1937. Ficou o servigo perfeita- 
mente organizado, actuando no 
Estado atravez districtos ou areas, 
cada um com seu medico chefe. 
Emquanto o S. E. D. F. A. pro- 
cedia por si proprio a todas as 
medidas de campo, soccorria-se dos 
laboratorios do Servigo Sanitario 
ou outros officiaes, para a parte 
que demanda taes installacgées, on- 
de avultam as de pesquisa, em que 
febre amarella silvestre assume im- 
portancia especial, dadas as obs- 
curidades que ainda apresenta o 
problema. Assim foi entregue ao 
Inst. Bacteriologico do Servico Sa- 
nitario, toda a parte histopatholo- 


gica, e, dada a conveniencia que a 
technica aconselha de centralizar 
o mais possivel as investigacdes 
e exames de laboratorio, appel- 
lou-se, no que toca aos inqueritos 
entomologicos, aos trabalhos im- 
munologicos de protecg&io e aos 
estudos sobre virus e transmissio, 
para o Instituto de Hygiene, or- 
ganizacéo official que conta em 
seu seio technicos jd affeitos a taes 
investigagdes, que j& de muito 
vém trabalhando no assumpto, nfo 
s6 no Brasil como féra do paiz, em 
missdes de investigagao de que de- 
Tam provas de sua capacidade. 
Nesse estabelecimento foram iso- 
lados virus de cinco procedencias 
diversas nos primeiros mezes de 
1937. Ao mesmo tempo ja se pla- 
nejara o inicio de preparo de vac- 
cinas e as investigagédes referen- 
tes 4s technicas de seu preparo, 
da maior importancia em _ pro- 
phylaxia, assim como outras in- 
vestigacgées, conforme consta do 
relatorio da S. E. D. F. A., antes 
Alludido. O total de casos conhe- 
cidos em 1936 foi de 958, com 454 
obitos, com o maximo de casos e 
obitos verificados em margo, ces- 
sando em julho a verificagio de 
novos casos. Em 1937 o surto 
teve inicio em janeiro, nos muni- 
cipios de Presidente Wenceslau, 
Jundiahy, Indaiatuba, Itl, esten- 
dendo-se a outros municipios. At- 
tingiu o fastigio em margo, com 
duas zonas infectadas bem defini- 
das e que néo haviam sido at- 
tingidas no surto do anno ante- 
rior: as cercanias da Capital e 
a alta extrema Sorocabana. Em 
abril entrou em declinio, sendo 
que, em maio apenas se fixava 
ainda, mas com preporgées minl- 
mas, em municipios extremos da 
Alta Sorocabana, estando ja pra- 
ticamente extincta. O surto de 
1937, desde janeiro até 31 de 
maio, aleancou 32 municipios, com 
330 casos conhecidos. Foram ve- 
rificados 155 obitos. Os servi¢os 
da policia de focos, iniciados j& 
em 1935, (antes da entrada da 
doenga no Estado) tiveram al- 
ternativa de maior ou menor ex- 
tensio, obedecendo ao cyclo se- 
manal, quinzenal ou mensal, de 
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accordo com a progressio da do- 
enca, com os indices estegomycos, 
sempre controlados pelas revisdes 
e capturas e tambem com os re- 
cursos disponiveis. O numero de 
municipios attingidos pela doenga 
foi de 86 em 1936 e 32 em 1937 
(até 31 de maio). Ao terminar, 
entregou ao exame dos circums- 
tantes, o relatorio apresentado 4 
Directoria Geral do Servigo Sa- 
nitario pelo dr. Waldemar L. Ro- 
cha, chefe do Servigo Especial de 
Defeza contra a Febre Amarella, 
referente ao anno de 1936. 
Commentarios: O prof. Pau- 
la Souza agradece a explanacio 
preliminar do A. e pensando in- 
terpretar o interesse de todos pe- 
diu ao A. que traga 4 casa conhe- 
cimentos mais detalhados a res- 
peito e j4 promettidos. Conside- 
rou mesmo que se poderia incluir 


TOMOGRAPHIA DOS VEN- 
TRICULOS CEREBRAES APO'S 
CONTRASTE PELO AR EM 
UM CASO DE EPILEPSIA - 
Drs. MoRETHSON DE CASTRO E 
Atoysio Marros Pimenta. — O 
trabalho mostra a identidade dos 
cortes radiographicos feitos com o 
apparelho de Grossmann e Chaoul, 
de um dos AA., com cortes anato- 
micos. Traz a vantagem de eli- 
Minar as imagens superpostas no 
sentido antero-posterior, podendo 
assim estudar o systema ventri- 
cular noutra dimens&io, ou seja, 
em profundidade, o que os raios 
X communs n&éo permittem. Fa- 
zendo as chapas em cortes de pro- 
fundidade conhecida, ha nas mo- 
dificagdes verificadas maior loca- 
lizagio. Assim mostram a obser- 
vagio do prof. Janker, de Bonn, 
reproduzida no Zentralblatt f. Neu- 
ro-Chirurgie de 1937, de casos de 
arqueamento do 3.° ventriculo.Con- 
cluem como sendo um methodo 
de que os neurologistas devem 
tomar conhecimento para _resol- 


ver certos casos difficeis e duvi- 
dosos. 


SECCAO DE NEURO-PSYCHIATRIA, EM 5 DE JUNHO 


permanentemente na ordem do dia 
o problema da febre amarella, 
pois tantos pontos ainda estéo por 
ser esclarecidos, e assim o A. vem 
langar entre nés a semente desse 
magno problema, estudioso que 
desde a época moderna da febre 
amarella se vem empenhando nes- 
ses estudos, acompanhando “pa- 
ri-passu”’ os progressos da scien- 
cia sanitaria. Diz ainda ser-lhe 
grato assignalar a existencia de um 
orgéo onde pudessem se exprimir 
os interessados pela~Hygiene e Me- 
dicina Tropical, especialidade ca- 
da vez de maior importancia, mor- 
mente em nosso meio, ultrapas- 
sando de muito o proprio ambito 
da medicina curativa — a techni- 
ca sanitaria — e a sociologia — 
sem contar com as relagdes com 
as demais especialidades da me- 
dicina. 


Dr. Pautino Longo 


SYNDROME DE BROWN-SE- 
QUARD; CONSIDERACOES 
CLINICAS, ETIOLOGICAS E 
THERAPEUTICAS. A PROPO- 
SITO DE 11 CASOS 
FERNANDO DE OLIVEIRA Bastos. 
— OA. relata 11 observagdes do 
syndrome de Brown-Sequard do- 


Presidente : 


‘cumentadas com radiographias, 


exames do liquido cephalo-rachi- 
diano, provas manometricas de 
Stockey lesio medullar, de origem 
traumatica: 2 consequentes a 
compress&o por tumor, 1 devida a 
Queckenstedt, provas do lipiodol 
intrarachidiano, graphicos das per- 
turbagées da sensibilidade, etc. As 
observacdes estéo assim distribuidas, 
segundo as causas determinantes 
da lesio medullar, de origem trau- 
matica, 2 consequentes a compres- 
sio por tumor 1 devida a compres- 
sio por arachnoidite, 1 syphiliti- 
ca e 1 por myelite de natureza in- 
fecciosa indeterminada (virus fil- 
traveis). A proposito de cada caso, 
o A. tece commentarios de ordem 
clinica, etiologica e therapeutica. 
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Commentarios: Dr. A. To- 
losa: Deseja abordar a questéo 
do syndrome duplo de Brown-Se- 
quard, pris cré avangar-se muito, 
adoptandc-se essa denominagio, 
que nao corresponde ao syndrome 
tio bem descripto da hemi-sec- 
da medulla. Numa secgfio du- 
pla da medulla, teremos paraple- 
gia flacida ccm aboligéo de toda 
a sensibilidade e nio duplo Brown- 
Sequard. 

Prof. Vampre: Poderia admit- 
tir-se o B. Sequard duplo no caso 
de tumor comprimindo de um 
lado e de outro a medulla, mas 
com restricgdes, pois entéo toda 
a seryngomyelia seria B Sequard 
duplo. Pensa que o A. poderia 
limitar suas observagdes ao nu- 
mero de 10, deixando a ultima por 
ser duvidosa. Considerou ainda de 
grande importancia a reunifio de 
10 observacgées de B. Sequard pois 
que séo tio frequentes e um 
tal numero colligido por um sé 
A. é de grande significagio. 


Dr. Paulino Longo: A respeito 
do Brown-Sequard no 6.° caso, pe- 
de ao A. mais explicacgées sobre o 
mechanismo pelo qual se deu a 
lesio, pois o traumatismo foi na 
cabega e a lesio e a symptomato- 
logia medullar. 

Dr. Fernando de Oliveira Bas- 
tos. Sobre a denominagio de syn- 
drome dupla de B. Sequard ado- 
ptou-a apesar das resalvas fei- 
tas, porque em varios AA. deparou 
com a mesma designacgéo mas tam- 
‘bem est& de accordo que ella pée 
por terra a definigéo do syndrome 
classico de Brown-Sequard. Quanto 
ao 6.° caso refere que foi um trau- 
matismo violento do craneo e houve 
provavelmente, pela sua repercus- 
sio, hematomyelia consequente. 

Dr. A. Tolosa: Esse caso foi 
observado na enfermaria do prof. 
Vampré e tratava-se de um trau- 
matismo violento do craneo onde, 
apesar de tudo, o doente sé apre- 
sentava lesdes medullares. Ora, 
é sabido que qualquer traumatis- 
mo do craneo se transmitte 4s 
vertebras e assim se tem uma 
hematomyelia, que, no caso re- 
ferido pelo A., se deu ao nivel da 
regifio cervico-dorsal. 


O COMPORTAMENTO DA 
GLYCEMIA NO TRATAMEN- 
TO PELO COMA INSULINICO 
—- Drs. Mario Yaun e Joy Arrv- 
pa. — Os AA., em continuacdo 
aos estudos sobre o tratamento 
da esquizofrenia pelo coma insu- 
linico, estudam no presente tra- 
balho o comportamento da glyce- 
mia durante os comas provoca- 
dos. Para as dosagens successi- 
vas que se fazem de 15 minutos 
até 6 horas depois da injecgio da 
insulina, applicada de uma sé vez, 
de manhan em jejum, na dose de 
30 a 100 unidades, serviram-se 
do processo Hagedorn e Jensen. 
Foram estudados 6 casos. Basea 
dos nos resultados obtidos — 1.° 
logo que surgiam os_ primeiros 
symptomas clinicos da accio da 
insulina, 2.° logo que se installa- 
va o coma grave e 3.° tambem 
considerando os valores minimos 
da taxa glycemica encontrados, 
puderam concluir o seguinte : 1.°) 
que o spparecimento dos primei- 
ros symptom-s clinicos da hypo- 
glycemia nao coincidem com o ini- 
cio da queda da taxa glycemica. 
Podem surgir quando esta desce 
a 0,31 grs. ou a 0,70 grs. por mil. 
2.°) que em todos os casos ha uma 
taxa de hypoglycemia maxima e 
s6 uma ou muitas horas mais tar- 
de quando j& houve de novo ele- 
vagio da taxa glycemica, surge 0 
coma insulinico. Sao por isso le- 
vados a suppor que o coma nfo 
depende da taxa glycemica, mas de 
reserva da glycose nos tecidos 0 
que é confirmado tambem por di- 
versos factos clinicos observados 
pelos AA. 

O dr. Paulino Longo egradeceu 
communicacgéo dos AA. que com- 
provam mais essa questéio da dis- 
entre glycemia e a sympto- 
matclegia clinica no coma insu- 
linico. 


A PALUDIZACAO INTRA- 
CEREBRAL NA PARALYSIA 
GERAL PROGRESSIVA - Drs. 
Jutio A. Sirva Jr., Pepro Av- 
GUsTO DA Sttva e ALoysio Mat- 
Tos Pimenta. — Os AA. discorrem 
sobre o histcrico da paludizagio 
intracerebral descrevendo em se- 
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guida com detalhes a technica, 
cirurgica necessaria para a appli- 
cagio do methodo de Ducoste. 
Estudam o mechanismo de accio 
da malariotherapia por via intra- 
cerebral considerando a funcgfio 
da barreira hemo-encephalica no 
caso, a reactivacao do reticulo en- 
dothetial, particularmente na neu- 
roglia, a acg&o reconstituinte da 
hemotherapia intracerebral e a pos- 
sivel existencia de um paludismo 
cerebral, segundo affirma Ducoste. 
Apresentam 25 casos de doenga de 
Bayle em differentes periodos de 
evolucgio tratados pelo methodo 
em aprego. Consideram o compor- 
tamento do liquido cephalo-rachi- 
diano apresentando reacgdes hu- 
moraes antes e depois da appli- 
cagio do tratamento. Finalmente 
concluem que embora produza re- 
sultados favoraveis a malariothe- 
rapia intracerebral nfo offerece 
. vantagem sobre a malariotherapia 
peripherica. 


Commentarios: Dr. Lange: 
Apresentou aos AA. os seus sin- 
ceros parabens, pois mostraram 
que numa unica communicagio 
bastante curta pode-se dizer tudo 
com a maior clareza e precisio. 

Prof. Vampré: A communica- 
céo tem tambem um grande valor 


‘pratico, pois mesmo que ‘a palu- 


dacio intracerebral trouxesse al- 
gumas vantagens, nfo seria supe- 
rior 4 via peripherica dado a sua 
facilidade de applicacio. E a 
importancia do trabalho dos AA. 
est& justamente na demonstracio 
do facto que a via cerebral em nada 
é superior 4 peripherica. 

Dr. Paulino Longo: Todos os 
AA. fora de S. Paulo falam em re- 
sultados satisfactorios com esse 
methodo, mas nenhum delles se 
reveste da seleccfio que os AA. 
imprimiram nos seus e por isso 
devemos felicita-los vivamente. 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 10 DE JUNHO 


Presidente: Dr. Jos~é Soares Huneria 


0 ABAIXAMENTO DO MUS- 
CULO RECTO ANTERIOR NA 
OPERACAO DE BASSINI - Dr. 
8. Hermeto Jr. — O A, salienta 
que foi o proprio Bassini que pro- 
poz a utilizagio do musculo recto 
anterior, incluindo-o nos dois pon- 
tos mais internos de seu triplice 
plano, constituido pela sutura da 
arcada ao fascia transversalis e 
musculos pequeno obliquo e trans- 
verso. Foi Novarno no emtan- 
to quem propoz a utilizagéo em 
maior extensio do musculo recto, 
visando corrigir a possibilidade de 
uma insufficiencia muscular de- 
vida 4 technica de Bassini. O A. 
critica a utilizag&o do recto feita 
& maneria de Baggio, baseando-se 
na anatomia e physiologia do tra- 
jecto inguinal. Propde a da uti- 
lizagio do musculo recto com o 
criterio de Bassini e Catterina, 
porem apresenta uma technica que 
acha racional. O A. salienta que 
os estudos anatomicos de Jope- 
sou vim em apoio daquella tech- 
Dica aprecia finalmente o exito 


do methodo em relagio 4 patho- 
genia das hernias inguinaes. 


Commentarios : Dr. A. Duar- 
te Cardoso: O nosso collega dis- 
se que as hernias inguinaes deviam 
ser consideradas como um proces- 
so geral sem fazer excepcio. Per- 
guntaria entfio se as hernias con- 
genitas onde ha permanencia do 
canal peritoneo-vaginal e que se 
observa em individuos jovens e 
musculosos, devem soffrer excep- 

Dr. Eulogio Martinez: Achou 
interessante a incisfio referida pelo 
A. e perguntou com que finalidade 
é feita. 

Dr. Hermeto Jr.: E’ justa a 
ponderagéo do dr. Cardoso e nes- 
sas hernias congenitas* os indivi- 
duos portadores apresentam dis- 
posigdes geraes, do typo bre- 
vilineo, havendo um A. que pos- 
sue uma estatistica de 100 casos 
de hernias com esse bio-typo. Ou- 
tro facto é que o desenvolvimento 
muscular nem sempre acompanha 
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apparicéo das hernias, muito 
pelo contrario, 4s vezes. Os ci- 
rurgides mais habilitados e de 
grande experiencias, referem os seus 
insuccessos, que podem ser expli- 
ecados pelos factores de disposi- 
gdes geraes, sendo por isso que nos 
mantemos no conceito de hernia 
como uma affeccfio geral. Quan- 
to 4 finalidade da incisio, Bassi- 
ni e outros AA. tem a impressao 
de que ella d& a juxtaposigéio das 
fibras musculares na arcada. 


PROPHYLAXIA DAS EXCI- 
TACOES POST-OPERATORIAS 
NAS ANESTHESIAS PELOS 
BARBITURICOS Dr. Ovinio 
Unti. — A presente nota previa 
é um ligeiro estudo do chimismo 
sanguineo em relac&éio a pacientes 
submettidas a anesthesia pelos de- 
riv2dos do acido barbiturico (Evi- 
pan, Eunarcon, Dial) no periodo 
das excitagdes e convulsdes occa- 
sionadas por esses narcoticos. Cons- 
tatou entéo que o uso da morphi- 
na nio impede o apparecimento 
das excitagdes como até presente- 
mente se acreditava e que esses 
phenomenos de reacgdes motora e 
psychica, correm por conta das 
variagdes da calcemia (hypocalce- 
mia). Administrando-se prévia- 
mente injecgio de calcio, de pre- 
ferencia o brometo de calcio as 
excitagdes post-narcoticas sao fre- 
quentemente abolidas. 


TRATAMENTO DAS HER- 


NIAS POR MEIO DE INJEC-. 


COES - Drs. A. Menezes Dorta 
e A. Duarte Carposo. — Tra- 
tando do historico desse methodo, 
os AA. mencionam os diversos tra- 
balhos que trataram do assumpto 
desde 1852, salientando a diffe- 
renga que ha entre as solugées usa- 
das no passado até 1927 e as usa- 
das modernamente. Aquellas por 
serem muito fortes causaram innu- 
merros accidentes que fizeram com 
que o methodo cahisse em descre- 
dito, entretanto, as solugdes mo- 
dernas se baseiam no emprego de 
uma pequena porcentagem de en- 


gredientes activos e os AA. que as 
usaram, accusam optimos resul- 
tados. As solugdes modernas tem 
como base o acido tanico.. Ex- 
perimentagdes em animaes, reali- 
zadas com varias dessas solucdes 
por Harris e White, Bratrud e 
Rice, provaram que ellas deter- 
minam pronunciada formagio de 
tecido fibroso, sem prejudicar os 
elementos anatomicos da regiio. 
A condigéio “sine qua non’’ para 
a applicagio do methodo e a per- 
feita reductibilidade da hernia e 
a possibilidade de sua retencio 
por uma funda; Idade avancada 
e molestias cardiacas, pulmona- 
nares ou renaes néo o contraindi- 
cam, pelo contrario, sendo de se 
temer aintervengdo cirurgica nes- 
ses casos nelles 6 que se deve ap- 
plicar o methodo. Nao é neces- 
saria hospitalizagio, continuando 
o paciente, regra geral, a exercer 
seu trabalho durante o tratamento. 
Embora o tratamento seja effi- 
caz para as hernias cruraes e um- 
bilicaes, os melhores resultados sao 
obtidos nas hernias inguinaes mes- 
mo recidivadas. Depois de se 
referir technica das injeccées, 
seu numero, localizagio nos va- 
rios typos de hernia, quantidade 
de liquido a injectar e outros de- 
talhes, os AA. passam a tratar 
das complicagdes que se apresen- 
taram em alguns casos tratados na 


Clinica de Hernias Dr. Menezes 


Doria no Rio de Janeiro. Re- 
putam seu numero em 3% dos 
casos tratados, nos quaes sobre- 
reacgio inflammatoria, va- 
riando de ligeiro endurecimento 
da regifo até franco edema acom- 
panhado de febre. Todos esses 
casos se curaram, com repouso, 
abstengéo da funda e applicagéo 
da bolsa de gelo. Nunca houve 
atrophia secundaria dos testiculos, 
o que tambem 6 confirmado pe- 
los outros AA. que trataram do 
assumpto. As recidivas foram 
muito raras e sempre se conse- 
guiu nova cura com a repeticio 
do tratamento. O tratamento é 
contraindicado nas hernias adhe- 
rentes nas hernias por deslizamen- 
to do grosso intestino, nas reten- 
g6es urinarias chronicas, nas in- 


3 
Ware 
| 
Mis 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 609 


fecgdes da pelle da regifio a in- 
jectar e nos casos de hemophi- 


lia. Os resultados obtidos com a- 


applicagéo do methodo na Clini- 
ca de Hernias Dr. Menezes Doria 
sio optimos. A estatistica re- 
vela 98% de curas sobre 900 ca- 
sos tratados. A communicagéo 
6 documentada por 32 citagédes 
bibliographicas. 


Commentarios: Dr. Soares 
Hungria: Como antigo cirurgiao 
de hernias considerou o methodo 
preconisado pelo A. como acon- 
selhavel e extremamente. interes- 
sante. 

Dr. Ismael Guilherme: Acre- 
dita que esse processo dé resulta- 
do apezar de recente em nosso 
meio. Com elle pode-se accarre- 
tar perturbagdes de ordem vascu- 
lar no testiculo. Refere entéo um 
seu caso de adenite inguinal sup- 
.purada, que fibrosou com retrac- 
gio tal do cordéo inguinal de mo- 
do a produzir uma varicocele. Ora, 
sendo processo referido pelo A. 
prevalentemente escleroso, produ- 
zira com toda a certeza maior 
frequencia de perturbagdes_ cir- 
culatorias dos orgios genitaes ex- 
ternos. Tambem sao conhecidas 
as perturbagdes circulatorias im- 
mediatas que advem da constric- 
gio do orificio externo do canal 
inguinal. Ora, as injeegdes escle- 
Tosantes sendo e nem poden- 
do ser electivas para o canal 6 
evidente que nao poderd respei- 
tar os vasos. Pergunta ainda ao 
A. se tem praticado essas injec- 
goes. 

Dr. Duarte Cardoso : Todos os 
casos referidos foram tratados pelo 
dr. Menezes, que vem preconisan- 
do esse tratamento desde 1926, e 
apenas subscrevo os mesmos. O 
collega mencionou um caso de 
adenite inguinal com retraccao, 
Mas Nos casos que examinou 
encontrou retraccéo. Todos os 
AA. como Harrison e White abso- 
lutamente negam a existencia de 
Perturbagdes circulatorias deter- 
Minando uma atrophia do testi- 
culo, sendo isso o que observou o 

t. Menezes em seus casos e na- 
quelles que tambem tive oppor- 
tunidade de examinar. Ha casos 


desastrosos com necroses mas que 
occorreram numa epoca antiga. 
Hoje as solugdes mudaram muito 
de seus principios activos. O 
simples uso da funda acarreta obli- 
teracgdes parciaes do canal o que 
pode augmentar com as solugées, 
sendo por isso que 0 processo deve 
ser indicado nos casos de recidi- 
vas successivas, ou entio quando 
© paciente se encontra em mau 
estado geral, nfo querendo tudo 
isso dizer que o processo se ante- 
ponha ao methodo cirurgico. 

Dr. Soares Hungria: Pediu ao 
A. que continue honrando a Ca- 
sa e que logo traga os resultados. 
que obtiver em sua clinica. 


ESTUDO ACTUAL DO PRO- 
BLEMA DO TRATAMENTO 
DAS FRACTURAS DO COLLO 
DO FEMUR - Dr. Gopoy Mo- 
REIRA. — O A. faz o estudo da 
evolugéo do tratamento das fra- 
cturas do collo do femur até o 
seu estado actual. Analysa as: 
causas que fazem com que esta. 
fractura occupe um lugar aparte 
entre as outras. Passa em re- 
vista as causas locaes e geraes que 
difficultam ou impedem a conso- 
lidagio. Expéde os seus estudos, 
methodos e apparelhos pessoaes. 
para o encavilhamento por via 
extra-articular e projecta uma se- 
rie de diapositivos demonstrati- 
vos dos resultados obtidos. 


Commentarios: Dr. Orlan- 
do Pinto de Souza: O A. merece 
as nossas felicitagdes nfo sé pelas. 
suas 2 contribuigdes pessoaes as- 
sim como pela modificagéo da 
technica radiologica que é de gran- 


’ de valia e muito vem facilitar o 


tratamento. O A. attribuiu gran- 
de preponderancia aos factores me- 
chanicos na falta consolidagéo do 
collo do femur, pensa entretanto, 
que o facto biologico seja o mais 
importante, isto 6, a falta de nu- 
tricgéo, mesmo acontecendo para 
as fracturas da columna vertebral. 
Achamos tambem que o enxerto 
osseo offerece mais vantagens que 
o encavilhamento. E’ verdade 
que este dispensa o apparelho ges- 
sado, mas o enxerto osseo é uma 
intervengaéo que leva mais de 
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10 minutos, nfo requer controle 
radiographico, exigindo apenas o 
gessamento de cerca de dois me- 
zes. Um dos casos interessantis- 
simos do A. sobre a migragio do 
rego, lembrou-me um caso que 
i num trabalho americano, re- 
ferindo um caso de fractura e 
tratada pelo encavilhamento. De- 


pois da intervengéo teve o pacien- . 


te um syndrome de dysuria, e 
foi encontrar-se o prego na _ bexi- 
ga, facto esse a que nao é facil 
dar uma interpretagao. 

Dr. Godoy Moreira: Referiu 
que nao 6 exclusivista do trata- 
mento pelo prego, tendo empre- 
gado enxertos osseos. Quando a 
predominancia dos factores me- 
chanicos, deu-lhes importancia por 
causa dos estudos de Powers que 
sio decisivos sobre o assumpto. 
Conseguiu a cura numa serie de 
pseudo-arthroses antigas datando 
de 6 annos, apenas por uma os- 
teotomia sub-trocanteriana, mu- 
dando assim a direcgdo das linhas 


de forga de deslisamento, obten- 
do assim a consolidagaéo da frac- 
tura. Tambem nao relega a pla- 
no secundario o factor irrigacao 
que contribue tambem com certa 
porcentagem. Parece-lhe que os 
factores mechanicos ainda devam 
predominar. Quanto ao processo 
pelo encavilhamento o seu maior 
elogio 6 de que supprime o gesso. 
Sendo o dr. Orlando partidario do 
enxerto osseo suggeriria que em- 
pregasse os enxertos_ bi-lamella- 
Tres que vem em auxilio de muito 
a rotagio, mas nunca teriam a 
resistencia do prego, além de nao 
actuarem como o prego, que su- 
bstitue o periosteo, formando um 
callo medullar. 

Dr. Soares Hungria: O A. mais 
uma vez demonstrou que tem tra- 
balhado com seguranga e efficien- 
cia em todas as difficuldades da 
orthopedia, mormente nas que di- 
zem respeito ao collo do femur. 
Agradeceu ao A. a communicacio 
e felicitou-o pelo exito alcangado. 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SYPHILIGRAPHIA 
EM 18 DE JUNHO 


MODALIDADES RARAS DO 
PEMPHIGUS - Dr. Jodo P. 
Virira. — Nesta communicagi&io 
o A. resalta documentadamente 
certos symptomas raros do pen- 
phigus entre nés, assumpto de 
grande actualidade e para o qual 
os poderes publicos j4 tem diri- 
gido as suas vistas, ante a affir- 
mativa dos nossos pesquizadores 
que dizem ser o P. Foliaceo, mo- 
lestia infectuosa em certas zonas 
do nosso Estado. Resalta notar 
que dos symptomas do P. Folia- 
ceo nas ankyloses e arthrites sfio 
muito frequentes. Dirigindo suas 
vistas para este lado o A. trouxe 
a explicagéo destas ankyloses pela 
descalcificagéio e desmineralizagio 
interna e processo de osteoporose. 
Apresenta projecgdes de radiogra- 
phia em abono de suas affirmati- 
vas feitas na S. Casa gracas 4 
gentileza do dr. Madeira. Nestas 
vem-se tambem  descalcificagdes 


Presidente: Pror. Puro 


frequentes dos ossos das 
com atrophias dos mus¢ulos da 
regido. Chama mais a attencio 
para as keratoses, hyperkeratoses 
e papillomatoses frequertes, 
as quaes em trabalhos anteriores 
j4 resaltou. Diz o A. que outro 
ponto de vista interessante é ge- 
neralizar entre os medicos nao 
dermatologistas, o quadro sympto- 
matologico do inicio da infecgio, 
© que permitte mais facilmente a 
cura destes casos no inicio da in- 
vasio bolhosa. Pensa que neste 
periodo é muito efficiente o tra- 
tamento pelo quinino ‘per os”, 
numa media diaria de 1 gramma. 
Na sua estatistica conta com 4 
casos de que houve regressao fran- 
ca da molestia, no periodo de in- 
vasio da mesma. No periodo 
adiantado a therapeutica é falha 
e as probabilidades de cura muito 
reduzidas. 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 611 


Commentarios: Dr. Bicudo: 
Contrariamente aos bons resulta- 
dos obtidos pelo A. referiu que 
teve opportunidade de tratar dois 
doentes com quinino, no periodo 
incipiente, até a dose de 2,5 grs. 


e sem resultados. Pediu tambem. 


ao A. a fineza de lhe explicar no- 
vamente a sua interpretacgio da- 
da 4 rarefacgiio ossea, se por uma 
perturbagéo do metabolismo do 
calcio ou se por uma ankylose em 
virtude da immobilidade do doente. 

Dr. Joio P. Vieira: foi 
feita a dosagem do calcio no san- 
gue, entretanto, pode-se admit- 
tir que a immobilizagéo e conse- 
quente ankylose dos membros at- 
tingidos tivesse contribuido para 
a rarefacgio ossea. Quanto aos 
bons resultados que obtivemos 
acreditamos terem sido dados pelo 
tratamento feito logo de inicio e 
sio de grande importancia os 
symptomas iniciaes da invaséo 
bolhosa, sendo que nos nossos 4 
casos tivemos bons resultados com 


tratamento pelo chlorhydrato de_ 


quinino por via oral. 


Prof. Aguiar Pupo: Referiu ser 
de grande importancia o conheci- 
mento do estado de nutric&io des- 
ses doentes, visando-se antes de 
tudo a sua melhoria. Tambem 
considerou interessante verificar a 
quantidade de calcio no sangue, e 
quanto 4 therapeutica calciofixa- 
dora, além dos ergosteroes irra- 
diados, lembrou as vantaegns do 
oleo de capivara. 

Dr. Domingos Ribeiro: Re- 
feriu o facil controle que se tem 
pelo emprego das arsenicaes, nes- 
ses casos, principalmente do ar- 
syleno, sem se dispensar a coadju- 
vante calciovitaminica. Lembrou 
tambem a frequencia das dystro- 
phias ovarianas nesses casos de 
pemphigus. 

Dr. H. Cerrutti: A questéo da 
desmineralizac&o ossea referida pe- 
lo A. poderia ser relacionada 4 
osteomalacia. Seria pois interes- 
sante um estudo bem feito e com- 
parativo, de modo a se afastar a 
concomitancia de uma osteomala- 
cia com o pemphigus. 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE JUNHO 


. 


Presidente: Dr. Pepro pe ALCANTARA 


MODOS DE EVOLUCAO DA 
TUBERCULOSE NA INFANCIA 
POR PRIMO-INFECCAO Dr. 
Joio Grieco. — O dr. Pedro de Al- 
cantara agradeceu a presenga do dr. 
Joao Grieco e felicitou-o pelo magni- 
fico trabalho que acabou de apresen- 
tar, trabalho este rico em documen- 
tagio e ensinamentos. Disse o sr. 
presidente nfo ser de praxe com- 
mentar os trabalhos dos convida- 
dos, por isso perguntou ao dr. 
Grieco se desejava que os colle- 
gas commentassem o seu trabalho. 
O dr. Grieco respondeu affirma- 
tivamente. 

_ 0 dr. Pujol, com a palavra, fe- 
licitou o A. do trabalho pela illus- 
tragio do mesmo e pela farta do- 
cumentagéo que trouxe. Disse o 
dr. Pujol que Engel affirma que 
adenopathia tracheo-bronchica na 
crianga equivale 4 meningite tu- 
berculosa ; opiniéo esta que Rost 
parece compartilhar. Informou o 


dr. Pujol que observa com o dr. 
Lobo no dispensario do Bom Re- 
tiro um caso de crianga portado- 
ra de adenopathia tracheo-bron- 
chica que haio terminou como dis- 
sera Engel. 

O dr. Espirito Santo perguntou 
se ha enfermaria para lactentes 
no Hospital do Jacané. O dr. 
Grieco respondeu que ainda nio 

Pensa o dr. Espirito Santo 
que a Santa Casa deveria premiar 
o dr. Grieco dando-lhe uma en- 
fermaria. 

O dr. Gerson de Carvalho per- 
guntou porque o A. deu preferen- 
cia & phrenicectomia, sendo a 
phrenicoalcoolizagéo menos trau- 
matisante e permittindo poste- 
riormente a_ restituigio funccio- 
nal do orgéio. Perguntou tambem 
se n&o seria possivel fazer-se o 
diagnostico differencial entre a 
infiltragdéo primaria e a secunda- 
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ria pelos caracteres das reacgdées 
allergicas. 

O dr. Grieco agradeceu aos com- 
mentarios e disse que a phrenice- 
ctomia é indicada nas lesdes de 
base e que deve ser feita somente 
nos casos graves. Informou que 
a phrenicoalcoolizagéo usada com 
o fim de evitar a thoracoplastia. 


DIPHTERIA VULVO VAGI- 
NAL —- Drs. Raut DELALLATA 
e Gomes Marros. — Os 
AA. apresentaram um trabalho so- 
bre um caso de uma menina por- 
tadora de vulvo-vaginite diphte- 
rica que foi tratada com soro an- 
tidiphterico e que evoluiu rapida- 
mente para a cura. 

Commentarios: O dr. Espi- 
rito Santo felicitou os autores, 
lembrando o caso apresentado pelo 
dr. Mario Mursa. Chamou a at- 
tengio para a gravidade do mes- 
mo e disse que naquella época 


SIGNAES RADIOLOGICOS 
DA HYPERTENSAO CRANEA- 
NA — Dr. Epvarpo Corrim. — 
O A. abordou o mechanismo da 
craneoestenose e do hydrocephalo. 
No primeiro encarou a _ microce- 
phalia, a synostose precoce com 
suas caracteristicas radiologicas, a 
scaphocephalia, a turricephalia, a 
platicephalia, a trigonocephalia e 
a phagiocephalia, documentando-as 
com diapositivos. Em _ seguida 
abordou o hydrocephalo em chro- 
nico simples essencial e o chronico 
secundario. Para este ultimo es- 
tudou-lhe as principaes modalida- 
des e suas causas. Estudou a lo- 


Presidente : 


néo havia ainda o recurso da vita- 
mina C. 

O dr. Gomes de Mattos disse 
que no caso observado pelo dr. 
Mursa as lesdes eram muito ex- 
tensas e dahi, talvez, a gravidade 
do caso. Informa que as lesdes 
das mucosas parecem ser menos 
grave. 

O dr. Pedro de Alcantara disse 
que no caso a que se referiu o dr. 
Gomes de Mattos foi contra-in- 
dicado o emprego do soro. 

O dr. Espirito Santo lamenta 
a ausencia de muitos collegas na 
sessio, pois os que deixaram de 
vir, perderam por nao assistir 4 
brilhante communicagio do dr. 
Joao Grieco, tio rica de documen- 
tagéio como de ensinamentos. Lem- 
brou a idéa de se mandar o resu- 
mo dos trabalhos das reunides pa- 
ra os jornaes. Chamou a atten- 
gio pela impress&o das cir- 
culares que foram enviadas. 


SECCAO DE MEDICINA, EM 20 DE JUNHO 


Dr. Oscar MONTEIRO DE Barros 


calizagiéo do liquido, que con- 
forme a sua situagio pode estar 
dentro das cavidades ventricula- 
res, constituindo o hydrocephalo 
interno com signaes radiologicos 
caracteristicos, ou entdo’ localizado 
to espago sub-arachnoideu cons- 
nituindo o hydrocephalo externo, 
cuja pressio n&io é t&o intensa 
produzir diastases das su- 
turas. O A. concluiu por attes- 
tar o valor do ex:me radiolcgico, 
pois o mesmo informa se ha hy- 
perpressio e onde est& o liquido 
se dentro ou féra das cavidades 
ventriculares. 
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SECCAO DE GYNECOLOGIA E OBSTETRICIA, EM 28 DE JUNHO 


OS ESTREPTOCOCCOS NA 
INFECCAO PUERPERAL - Dr. 
Orro Brier — Uma serie de tra- 
balhos recentes emprehendidos por 
bacteriologistas inglezes, sobretu- 
do no laboratorio de Bacteriolo- 
gia do Queen Charlotte’s Hospi- 
tal (Colebrook, Hare, ete.), trou- 
xe grandes progressos no dominio 
da bacteriologia da febre puerpe- 
ral. Assim 6 que, podemos hoje 
por meio do estudo das proprie- 
dades biochimicas, caracterizar os 
estreptococcos hemolyticos que se 
isolam da vagina de casos de puer- 
perio febril, differegando-os dos 
estreptococcos hemolyticos sapro- 
phytas da vagina. A mesma dif- 
ferenciagféo se consegue por meio 
de precipitinas : os estreptococcos 
da infecgéo puerperal pertencem 
sempre ao grupo sorologico A de 
Lancefield, ao passo que os estrep- 
tococcos hemolyticos isolados de 
casos de puerperio afebril, se in- 
cluem nos grupos B, C, D, Fe G. 
Interessante tambem 6 o facto as- 
signalado por Hare, que os estrep- 
tococcos da febre puerperal resis- 
tem ao poder bactericida do san- 
gue, ao passo que os saprophytas 
sio destruidos. Esta propriedade, 
alliada 4 secreg&io de factores de 


Presidente : Dr. PauLo pE Gopoy 


diffusio (factor de Reynal), 4 pos- 
sivel intervengio de toxinas, etc., - 
explica a invasio do sangue e a 
sepsis consecutiva na infeccaéo puer- 
peral; encontram-se os estrepto- 
coccos hemolyticos do grupo A 
na garganta de individuos nor- 
maes (8% para a populacaéo de 
Londres), nas unhas (contamina- 
gio pelos lengos), porém nao fo- 
ram encontrados nem nas fezes, 
nem na pelle do perineo de mu- 
lheres gravidas. Todavia, os es- 
carlatinosos eliminam frequente- 
mente o estreptococco especifico 
pelas fezes, facto este que sugge- 
re a possibilidade de mulheres apre- 
sentando uma infecgio estrepto- 
coccica do nasopharinge, poderem 
tambem .contrahir a febre puer- 
peral custa de uma infeccio fe- 
cal. O controle de infecgdes es- 
treptococcicas do nasopharinge dos 
medicos e enfermeiros sera, pois, 
tambem um factor de relevancia 
na prevencéo da febre puerperal. 
Especial referencia foi feita aos 
bons resultados obtidos recente- 
mente no tratamento da febre 
puerperal pela sulfanilimida (Pron- . 
tosil) e o mechanismo da accio 
deste medicamento é brevemente 
discutido. 


Sociedade dos Medicos da Beneficencia 
Portuguesa 


SESSAO DE 26 DE AGOSTO 


Presidente : Dr. Eurico Branco RIBEIRO 


LOCALIZACOEBS RARAS 
DAS ULCERAS DO ESTOMA- 
GO Dr. Evurico Branco Rr- 
BEIRO. — QO A., considera- 
goes a respeito da topographia 
do estomago, mostra a grande 
differenga da frequencia das ul- 
ceras nas varias regides gastricas: 
sio muito mais frequentes na pe- 
quena curvatura e regiaio pylo- 


rica, no que concordam todas as 
estatisticas europeas e sul-ameri- 
canas — Moynihan e Stewart en- 
contraram em 1 e 4% dos casos 
respectivamente, a0 passo que em 
Buenos-Ayres, Agote d& para as 
ulceras pyloricas a percentagem de 
23%, e o A., em S. Paulo, 24%. 
Sao mais raras, ainda, as ulceras 
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das paredes anterior e posterior e 
as da grande curvatura. 

O A. operou dois casos de ul- 
cera da parede anterior; salien- 
ta as difficuldades do diagnosti- 
co clinico topographico nos casos 
de ulcera da parede anterior, su- 
gerindo que, por uma alteracgdo de 
constricgéo do cardia, os alimen- 
tos sio langados nas faces ante- 
rior ou posterior do estomago, 
donde a formagao de ulcera nes- 


Sociedade de Medicina 


sas regides, sendo talvez possivel 
o diagnostico radiologico, gragas 
4 verificagio desse phenomeno pe- 
la radioscopia. Em um dos ¢a- 
sos observados a ulcera da pare- 
de anterior era alta e perfurada, 
accusando o doente dor violen- 
ta no hombro esquerdo, talvez 
devido 4 irritagféo do phrenico 
desse lado ; chama a attengfo dos 
collegas para esse facto, pois po- 
deria servir. para o diagnostico 
clinico topographico da ulcera. 


Legal e Criminologia 


SESSAO DE 30 DE SETEMBRO 


Presidente : Dr. Atvaro Couto Brirtro 


RELATORIO DA 1.* SEMANA 
PAULISTA DE MEDICINA LE- 
GAL Pror. FLaminio Favero. 
— O A. leu o relatorio da 1.* 
Semana Paulista de Medicina Le- 
gal, realisada em Julho ultimo, sob 
a presidencia do mesmo e patro- 
cinada por esta Sociedade e pela 
de Medicina e Cirurgia. Da sua 
leitura poderd salientar-se o se- 
guinte: Houve adhesio de 120 
membros, daqui, da capital do 
paiz, de outros Estados a do es- 
trangeiro ; o numero de trabalhos 
apresentados attingiu a 80; des- 
tes, 27 foram do Instituto ‘‘Os- 
car Freire’, 14 do Gabinete de 
Investigagdes de S. Paulo, 9 da 
Escola de Policia, 7 do Gabinete 
Medico-Legal, 5 da Assistencia de 
Protecgfio aos Menores, igual nu- 


mero da Penitenciaria do Estado, 
4 da Radio-Patrulha, 2 da Argen- 
tina, 1 do Uruguay, 2 do Rio de 
Janeiro e 9 de outros pontos. 


O SISO NO UNIVERSITARIO 
— Dr. MANoEL Pererra. — O A. 
apresentou um estudo feito no 
Instituto “Oscar Freire’ sobre a 
erupcaio do dente do siso em 660 
alumnos da nossa Universidade, 
como valor de indice da determi- 
nagéo da edade, para a qual achou 
nos casos estudados, um limite 
de 16 a 22 annos. Particularisou 
ainda o synchronismo de erup- 
cio em cada um dos maxillares, 
estudando algumas alteragédes pa- 
thologicas, principalmente no que 
diz respeito 4 carie. 


SESSAO DE 14 DE OUTUBRO 


Presidente: Dr. ARNALDO AMADO FERREIRA 


TRES CASOS DE MORTE 
THYMICA - Drs. ERNESTINO 
Loves Jr. e VEIGA DE 
CarvaLHo. — O AA. apresenta- 
ram tres observagdes de morte 
thymica e sobre os quaes teceram 
interessantes commentarios. Cha- 
Maram attengéio dos presentes pa- 
ra as difficuldades que semelhan- 
tes casos podem suscitar na pra- 
tica medico-legal, no que diz res- 


peito ao diagnostico exacto da 
“causa-mortis”. Apontaram de 
modo geral, as principaes hypothe- 
ses aventadas para explicar 4 
morte thymica, frequente em crian- 
gas de “habitus pastosus’’, rara 
em adultos. Entre as observa- 
gdes apresentadas pelos autores, 
figurava um caso de morte thy- 
mica em individuo adulto. 
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EROS E THANATOS - Dr. 
Erasto DA Sitverra. — A se- 
guir, foi lido o trabalho da auto- 
ria do dr. Erasto da Silveira For- 


ALTERACQOES PAPILLARES 
NA LEPRA Drs. JoAio PavLo 
e MANOEL DE ABREU. — 
Qs autores fizeram uma _ reviséo 
do trabalho do Prof. Leonidio 
Ribeiro a respeito das alteragées 
papillares na lepra em 259 doen- 
tes internados no Asylo Colonia 
Santo Angelo, estudando as fi- 
chas dactyloscopicas em casos de 
lepra tuberosa adiantada, bem co- 
mo nas outras formas clinicas. 
Nas formas nervosas, evitaram os 
easos de individuos mutilados, nao 
desprezando no entanto, os casos 
em inicio de formas mutilantes, 
Chegaram a conclusio que os ca- 
sos de maiores alteragdes sfio os 
de forma nervosa, 12% e nos de 
forma mixta a porcentagem foi 
de 9% e nas tuberosas 6% e nas 
maculosas 9%. Em 216 casos 
foram encontrados 72 casos de 
alteragdes papillares que impos- 
sibilitavam a classificagéo dacty- 
loscopica. Evoluindo as formas 
Maculosas e mixtas as mais das 
vezes para a forma nervosa, vé-se 
que a maior porcentagem de al- 
teragdes cabe a esta modalidade cli- 
ica. Os autores levaram em con- 
ta as alteragdes das papillas tio 
frequentes nas dermatosas profis- 
Slohaes, e que constituem uma 
causa frequente de erro. Apre- 
Sentaram casos interessantes de 
alteragdes das papillas devido a 
Potassa, cal, ete. e que tratada a 

Tmite, os desenhos se restabe- 

4am, mesmo em individuos le- 
Prosos. Foram projectados nu- 
Merosos diapositivos de altera- 
Ses papillares na lepra e nas der- 
Matosas profissionaes. Quanto ds 


Sociedade Paulista de Leprologia 


SESSAO DE 11 DE SETEMBRO 


Presidente: Dr. ARGEMIRO RopRIGUES DE Souza 


tes, de Cassia, Minas, intitulado 
“Eros e thanatos’’, que foi muito 
apreciado e provocou animados de- 
bates. 


linhas brancas encontraram as 
mesmas em 30% de casos. Os 
autores attribuem estas linhas em 
grande parte a lepra e as causas 
outras chimicas e medicamento- 
sas de acgao local, principalmente 
4 potassa. Os estudos destas al- 
teragdes continuaréo nos leprosa- 
rios, e experimentalmente estiéo 
sendo feitas experiencias em ma- 
eacos rhesus do servigo da le- 
pra, para demonstrar que grande 
parte das alteragdes corre por 
conta de causas chimicas de ori- 
gem externa e nio somente 4 lepra. 


Concluiram os autores : 


1) A lepra altera os desenhos 
papillares em individuos leprosos 
principalmente nas formas ner- 
vosas adiantadas mas nfo de uma 
maneira geral (35% de casos). 


2) As alteragdes sempre se ini- 
ciam do dedo auricular para o 
annular ao contrario das derma- 
toses profissionaes em que a al- 
teragio se faz do dedo pollegar 
para os outros. 


3) A lepra na forma adiantada 
nervosa em que ha atrophia dos 
dedos quasi d& uma ficha pathog- 
nomonica. 


4) As alteragdes p6dem se ma- 
nifestar por linhas brancas, mas 
nio constitue a regra. 


5) Pelos desenhos papillares sé 
numa forma adeantada nervosa 6 
que se pode fazer o diagnostico 
da lepra. 

6) Nunca pelos desenhos pa- 
pillares poder-se-4 fazer o diagnos- 
tico precoce da lepra. 
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SESSAO DE 9 DE OUTUBRO 


UM CASO INTERESSANTE 
DE LEPRA VERRUCOSA - Dr. 
Luiz Baptista. — O A. apre- 
senta um caso de lepra mixta, no 
qual, apés traumatismo, no pu- 
nho direito, formou-se uma les&o 
caprichosamente disposta em pla- 
ca circinada, formada por um en- 
fileirado de elementos verrucosos, 
que a biopsia revelou ser de na- 
tureza leprosa. 


CONSIDERACOES EM TOR- 
NO A’S COMPLICACOES OCU- 
LARES DA LEPRA. - (Nota 
previa). — Dr. José MmNDONGA 
DE Barros. — O A. faz projectar 
alguns desenhos documentando o 
compromettimento das regides su- 
perciliar e ciliar, episclero-conjun- 
ctiva, cornea, iris e perinervosas 
observaveis na cornea. Lembra 
a predominancia de lesdes em 
doentes de forma cutanea e a 


Presidente: Dr. ArGEmMIRO RopricugEs 


grande semelhanca entre as af- 
fecgdes da cornea e as companhei- 
ras da pelle, assumindo algumas 
queratites typo infiltrativo pre- 
dominante, outras o typo nodu- 
lar, etc. 


ANETODERMIA DE _ 
WENINGER E BUZZI DE ORI- 
GEM LEPROTICA — Dr. Ar- 
GEMIRO RODRIGUES DE Souza. — 
O A. apresenta uma doente de 
forma mixta C2N1, na qual veri- 
ficou a apparigéo de um quadro 
clinico semelhante ao da Molestia 
de Recklinghausen e que repro- 
duziu muito bem o quadro clini- 
co de uma anetodermia em tu- 
mores, descripta por Schwenin- 
ger e Buzzi. O A. responsabilisa 
a leprose na producgaéo deste qua- 
dro clinico, apoiado nos exames 
de laboratorio, em esfregagos e 
cortes histologicos. 


Sociedade de Biologia de S. Paulo 


SESSAO DE 8 DE OUTUBRO 


Presidente : Pror. Max Barros ERHART 


ACCAO DAS ALTAS DOSES 
DE ESTRINA SOBRE A MUS- 
CULATURA DAS VESICULAS 
SEMINAES - Dr. Mar- 
TINS. — Mantendo-se durante 2 
a 3 mezes o tratamento de ratos 
machos com benzoato de estra- 
diol, num total de 100.000 a 300.000 
unidades internacionaes, provoca- 
se enorme hyperplasia da muscu- 
latura das vesiculas e orgam sacci- 
forme e estas glandulas se trans- 
formam em massigos musculares, 
ficando o lume reduzido ou mesmo 
inexistente. Suspendendo-se a ap- 
plicagio em hormonio, o estado 
descripto se conserva durante. pe- 
lo menos, 2 mezes, 0 que demons- 
tra a relativa estabilidade de al- 
teragio provocada. 


INFLUENCIA DA CASTRA- 
CAO SOBRE A CONTRACTI- 
BILIDADE DO CANAL DEFE- 
RENTE Drs. THates Martins 
e J. Riperro po Vauue. — No ra- 
to normal, o canal deferente, in 
vitro, em liquido de Clark, nao 
manifesta contracgdes espontaneas 
Dois dias apés a castragio, 9s con- 
tracgdes sfio perceptiveis.  Pro- 
longando-se o periodo decorrido 
entre a castragéo e a pesquisa da 
contractibilidade, verifica-se que 
esta se incrementa, provavelmen- 
te, pelo menos até o 10° dia; 90 
mesmo tempo, 0 orgam reage mals 
intensamente 4s substancias es 
timulantes da contracgaéo. Com 20 
dias, j4 declinam as contracgées, 
consequencia provavel dos phe 
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nomenos de atrophia, que se pro- 
cessam. Conclue-se que o testicu- 
lo, directa ou indirectamente, inhi- 
be a contractibilidade do canal 
deferente. 


EFFEITOS DO ACIDO CHLO- 
ROGENICO. CAFEINA SOBRE 
O CORACAO DE “BUFO MA- 
RINUS” Dr. J. Riperro po 
Vatte. — O.A. estuda os effei- 


tos do chloregenato de potassio. 


e do complexo chloregenato de po- 
tassio e cafeina sobre o coracgéo 
isolado e ‘‘in situ’? do ‘‘Bufo ma- 
rinus”. Proporcionalmente 4 dose 
empregada, estas substancias re- 
duzem a amplitude systolica e 
provocam disturbios da conduc- 
cio. Estes effeitos sio mais pro- 
nunciados com o chloregenato de 
potassio, do que com o comple- 
xo, mostrando as experiencias que 
a cafeina desintoxica o acido chlo- 
rogenico. Tambem as _ solugées 
antigas contendo os productos de 
desdobramento do acido chloro- 
genico, de um modo geral, sio 
mais toxicas do que as_ solugdes 
recentes. 


ESTUDOS EXPERIMEN- 
TAES SOBRE A TRANSMIS- 
SAO DO “TYPHO EXANTHE- 
MATICO DE S. PAULO” PELO 
“AMBLYOMA STRIATUM”. 
KOCH. 1844 -— Dr. J. Travas- 
sos. — Experiencias em série mos- 
traram que exemplares adultos de 
“Amblyoma striatum’, carrapa- 
to do céo, infectados experimen- 
talmente, séo capazes de transmit- 
tirem por picada o “Typho exan- 
thematico de Sf&o Paulo’, de 8 
a 51 dias apés a alimentagdo in- 
fectante. A sucgio por algumas 
horas do sangue do animal infec- 
tado, j& seria sufficiente para in- 
fectar fortemente o ‘“Ixodidae’’. 
A transmissio 6 feita indifferen- 
temente, tanto por exemplares fe- 
meas como machos. 


O “AMBLYOMA STRIA- 
TUM” COMO VECTOR, EM 


CADA UMA DAS SUAS PHA- 
SES EVOLUTIVAS DO “Ty- 
PHO EXANTHEMATICO DE S. 
PAULO” —- Dr. J. Travassos. — 
Larvas de “Ablyoma striatum”, 
criadas no laboratorio e infectadas 
experimentalmente por alimenta- 
gio em coelhos inoculados com o 
virus do “‘Typho exanthematico de 
S. Paulo’’, retem o virus e infectam 
a cobaia, mesmo cerca de 30 dias 
apés o repasto infectante. Nym- 
phas resultantes da eclise das 
larvas infectadas, infectam facil- 
mente a cobaia, por picada. Adul- 
tos resultantes da eclise das nym- 
phas, do mesmo modo, sfo capa- 
zes de infectar por picada os ani- 
maes de prova. Ovos resultantes 
de femeas infectadas, triturados e 
injectados na cobaia, infectam-na, 
o que demonstra a infeccio con- 
genita no “A. striatum”. 
feitas varias consideragdes sobre a 
possibilidade do “A. striatum’, 
carrapato do cio, representar o 
papel de transmissor principal do 
ypho exanthematico de S. Pau- 


ESTUDO DA INFECCAO AC- 
TIVA OU LATENTE, DOS CAR- 
RAPATOS “AMBLYOMA CA- 
JENENSE” e “A. STRIATUM”, 
PELO VIRUS DO “TYPHO 
EXANTHEMATICO DE S. PAU- 
LO”? PROCESSOS DE REACTI- 
VACAO - Dr. J. Travassos. — 
estudados um pequeno nu- 
mero de casos, em que os “A. ca- 
jenenses” e “A. striatum’’, infe- 
ctados experimentalmente pelo 
“Typho exanthematico de 8. Pau- 
lo”, n&o infectam os animaes de 
prova. Esses casos, que apparen- 
temente demonstram a nao in- 
fecgfio desses “Ixodidae”, sio, em 
rigor, irreaes. Bastaria uma reac- 
tivagéio pelo aquecimento a 37.°, 
ou por uma alimentacfio previa 
de poucas horas, para que esses 
carrapatos readquirissem todo 0 
seu poder infectante. 
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Sociedade de Ophtalmologia de S. Paulo 


SESSAO DE 14 DE OUTUBRO 


Presidente : Dr. AURELIANO CARLOS DA FONSECA 


CONJUNCTLVITES MEM- 
BRANOSAS NAO DIPHTERI- 
CAS Dr. AvRELIANO Fonseca. 
— Apresenta o A. oito casos de 
conjunctivites acompanhadas de 
rubor, edema palpebraes com as- 
pecto lenhoso, ganglios pré-auri- 
culares. temperatura elevada e 
membranas_ esbranquigadas pas 
conjunctivas palpebraes inferio- 
res parecendo tratar-se de con- 
junctivites diphtericas. Os exa- 
mes microscopicos revelaram a 
presengca de gonoccocus em uma 

criangas, e 0 bacillo de Koch- 
Week em outras. Fala o A. so- 
bre o valor relativo dos exames 
microscopicos das secregdes, im- 
pondo-se para melhores esclareci- 
mentos as culturas e sobretudo as 


inoculagdes em cobaios que acar- - 


retam a morte do animal nos tres 
primeiros dias. Nos pseudo-di- 
phtericos ha reaccgdes locaes ou ge- 
raes, mas os cobaios nfo morrem 


e se restabelecem em um a tres 
dias. 


OBSERVACOES SOBRE A 
“LAMINA PLICATA” DO VI- 
TREO NOS PROCESSOS DE 
UVEITIS —- Dr. A. Bussaca. — 


THROMBOSE DA VEIA CEN- 
TRAL DA RETINA CONSECU- 
TIVA A’ INFECCAO DENTARIA 
Dr. LivramMEento Prapvo. — O 
A. apresenta um caso de throm- 
bose da veia central da retina con- 
secutiva 4 infecgéo dentaria. Cura 
radical com extraccaéo dos dentes 
affectados. Apdés explicar anato- 
micamente o caminho provavel do 
embolo septico, apresenta uma es- 
tatistica de perturbacgdes oculares 
consecutivas 4 infeccio dentaria 
do Ambulatorio Gaffrée-Guinle de 
Santos. Teceram consideragées a 
respeito deste assumpto, os drs. 
Pereira Gomes e Gilberto Jun- 
queira. 


Club Zoologico do Brasil 


SESSAO DE 6 DE OUTUBRO 


EVOLUCAO PARALLELA 
VERSUS DIMORPHISMO DO 
GENERO PHILODRYAS - Dr. 
AFRANIO po AmaRAL. — O A. 
apresentou dois exemplares de co- 
lubrideos, dos quaes um era por- 
tador de escamas lisas e outro 
de escamas carinadas. O confe- 
rencista, além da apresentac&o dos 
craneos das especies apresentadas, 
offereceu 4 apreciag&io da assis- 
tencia, dois magnificos desenhos 
dos exemplares descriptos, cuja 
distribuigéo geographica expoz por- 
menorisadamente. 


REDESCRIPCAO E NOVOS 
HOSPEDADORES DE ‘“CAPIL- 
LARIA PERFORANS”’, Pror. 


ZEFERINO Vaz. — O pesquizador 
encontrou em gallinhas de Angola 
da raga branca, proveniente do 
Parque da Agua Funda e em Vul- 
turinas oriundas da Granja Ju- 
lieta, de Santo Amaro. Depois 
de uma centena de exemplares, 
o autor verificou a morte por per- 
furagio do papo. 


NOVA ESPECIE DO GENERO 
OPHIDASCARIS, NEMATOIDE 
PARASITA DE. CASCAVEL 
(CROTALUS TERRIFICUS)”’ 
- Pror. ZEFERINOoO Vaz. — O 
A. apresentou essa nova especie 
que teve occasido de encontrar em 
material proveniente do Instituto 
Butantan. 
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LOCALISACOES  ERRATI- 
CAS DG *PARASCARIS EQUO- 
RUM” NO CORACAO DO CA- 
VALLO” E DO “ASCARIS 
LUMBRICOIDES” DAS VIAS 
BILIARES DO CARNEIRO E 


Faculdade de Philosophia, Sciencias e Letras 


DO INTESTINO DA CRIANCA 
- Prov. ZernHertno Vaz. — O A. 
apresentou o resumo de um tra- 
balho -que fez em _ collaboragio 
com o prof. Cesar Pinto. 


CONFERENCIA EM 30 DE SETEMBRO 


A CHIMICA DOS HORMO- 
NIOS SEXUAES - Pror. Car- 
tos H. Storra. — “No dia 1 de 
Junho de 1889, o conhecido biolo- 
gista Brown Sequard, entiéio com 
72 annos, apresentou-se 4 Socie- 
dade de Biologia de Pariz, decla- 
rando que se tinha rejuvenescido 
por meio de injecgdes de extracto 
de testiculo. Tambem foi elle 
quem, ds glandulas do corpo, que, 
sem sahida para o exterior, der- 
ramam sua secreg&o no sangue, de- 
nominou de “glandulas de secreg&o 
interna”. Posteriormente, os pro- 
ductos destas glandulas de se- 
cregio foram denominadas ‘‘es- 
timulantes’”, ou em grego “‘hor- 
monios”. No ultimo quarto do 
seculo passado aprendeu-se a at- 
tribuir diversos phenomenos phy- 
sio.ogicos, até ent&éio considerados 
como resultantes de excitagdes ner- 
vosas, 4 sua verdadeira causa: 4 
presencga de hormonios no sangue, 
08 quaes, mesmo em quantidades 
incaleulavelmente pequenas ja, 
produzem acgdes physiologicas ex- 
traordinarias. 


Foi por tres vias que a medici- 
na criou as bases fundamentaes 
para a pesquisa dos hormonios, que 
conduziram ao estudo chimico do 
assumpto. Primeiro, pelo estudo 
dos phenomenos consequentes 4 
extirpagio e que apparecem quan- 
0 se retira de um animal, certa 
glandula de secrec&io. interna ou 
se Interrompem as suas communi- 
cagdes de tal modo, que faltem cer- 
tos hormonios no sangue. Em se- 
guida, pela necroscopia de pessoas 
Cujo estado morbido se conhecia 
exactamente, a qual veiu mostrar 


a@ que transformagio das glandulas 
de secregfio interna se deviam at- 
tribuir os phenomenos patholo- 
gicos. Finalmente, por meio da 
extirpagéo das glandulas corres- 
pondentes de animaes e de sua 
transplantacéio ou da injecgfio dos 
respectivos extractos em animaes 
de experiencia. 

Foi possivel dessa maneira exa- 
minar a acgio dos respectivos hor- 
monios e ajudar, em certos casos; 
&s pessoas que soffriam de moles- 
tias das glandulas de secrecio in- 
terna. Obteve-se assim, 0 conhe- 
cimento mais ou menos preciso 
dos effeitos- physiologicos de di- 
versos hormonios. 

Como os hormonios effectiva- 
mente substancias, os chimi- 
cos logo se interessaram pelo seu 
esclarecimento, como era de pre- 
ver. Procuraram purificar mais 
os extractos das glandulas, sem, 
porém, obter a substancia procu- 
rada em quantidade verificaveis 
pela balanca. S6 puderam expri- 
mir a sua quantidade pelo multi- 
plo da dose de hormonio, necessa- 
ria para produzir um dado effeito 
num certo animal. O “test”? phy- 
siologico era, portanto, a unica 
indicagio que faculta ao especialis- 
ta examinar e avaliar o enrique- 
cimento em _ substancia activa, 
obtida de seu trabalho. 


Toda pesquisa de hormonios re- 
quer a collaboragéio entre um la- 
boratorio chimico e um laborato- 
rio medico e exige, por isso, certa 
organisagio e amplos meios. 
mo se trata de obter quantidades 
infimas de substancia, de quanti- 
dades enormes de materia glan- 
dular, o chimico deve estar ha- 
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bilitado a elaborar elevadas quan- 
tidades de material numa. escala 
industrial ou ter para esse fim uma 
fabrica que lhe fornega preparados 
j& anteriormente purificados. Ade- 
mais, deve dispér da capacidade e 
da possibilidade de effectuar tra- 
balhos micro-chimicos com  mi- 
ligrammas, afim de conseguir o 
isolamento e o esclarecimento cons- 
titucional do hormonio. E, se 
o chimico quizer dedicar-se 4 
synthese, torna-se indispensavel 
um conjunto completo de conhe- 
cimentos e meios auxiliares de 
apparelhamento, como somente se 
encontram em institutos de pes- 
quisas chimicas de velha tradicao. 

Néo 6 de estranhar, portanto, 
que do minimo de 30 hormonios 
produzidos por 11 glandulas endo- 
crinicas, s6 um pequeno numero 
tenha sido obtido chimicamente 
puro. Conhecemos até hoje ape- 
nas a constituigféo de 5 hormonios 
exactamente : a de outros 2 apro- 
ximadamente ; sémente 4 hormo- 
nios j& sio accessiveis 4 synthese 
industrial. 

A “adrenalina”, o hormonio da 
“medulla suprarenal”’ foi desco- 
berta em 1904 por Stolz, um chi- 
mico dos Laboratorios Bayer. Em 
1926. Harrington conseguiu in- 
sular da “hypophyse , em estado 
chimicamente puro, a “thyroxi- 
na”. Apés um intervallo mais 
longo conseguiu-se, quasi que con- 
secutivamente, os tres hormonios 
sexuaes, isto 6, em 1934, pelo ora- 
dor a “progesterona’’, ou seja o 
“hormonio da gravidez’’, extrahi- 
do do corpo amarello do ovario ; 
e em 1935 por Doisy e Laqueur, 
o hormonio follicular masculino e 
feminino o “estradiol” e a ‘‘tes- 
tosterona”’ do ovario e testiculo. 
Finalmente, nos ultimos tempos. 
Reichstein preparou a ‘“‘adrenas- 
terona” e “corticosterona” da su- 
prarenal. 

Ainda falta muito a fazer. So- 
bre os hormonios da “glandula 
pineal’, da “‘parathyreoide” e do 
“thymus” praticamente nada sa- 
bemos. Dos hormonios da ‘“hy- 
pophyse’’, provavelmente 15, ape- 
nas sabemos que consistem quasi 
todos de substancias proteinicas 


mais ou menos complicadas,- uma 
classe de corpos que representa 
para a nossa chimica actual um 
terreno quasi intransponivel. So- 
bre a “‘insulina’, o hormonio do 
‘pancreas’, estamos igualmente 
pouco informados; ja foi obtida 
crystallisada, mas a sua estructura 
ainda est& longe de qualquer es- 
clarecimento. Conhecemos me- 
lhor os hormonios da “‘suprarenal”’: 
o hormonio da medulla, a “‘adre- 
nalina’’, foi o primeiro isolado em 
estado puro, analysado e synthe- 
tisado. No anno passado foi iso- 
lado da cortice e citada ‘“‘an- 
drosterona’”’, que tem influencia 
nitida os caracteres sexuaes se- 
cundarios masculinos. Conclue-se 
dahi que, nfo sé as glandulas se- 
xuaes produzem hormonios de ac- 
géo sexual mas tambem a suprare- 
nal, em que até agora isto se ha- 
via entrevisto. Ha poucos mezes 
soubemos que, apés muito traba- 
Iho, foi isolado da cortice da su- 
prarenal um hormonio necessa- 
rio para a vida, denominado ‘‘cor- 
ticosterona’”’. Tambem o hormo- 
nio da glandula “thyreoide” 
foi synthetisado, apesar de que 
ainda nfo se haja dito a ultima 
palavra no que diz respeito 4s 
relagdes entre o hormonio e as 
substancias que o acompanham. 

Durante os ultimos oito annos 
o esclarecimento dos ‘‘hormonios 
sexuaes’’ progrediu com rapidez 
admiravel. Em 1934 e 1935, 08 
dois hormonios femininos e o hor- 
monio sexual masculino foram in- 
sulados das respectivas glandulas 
e esclarecida a sua constituicdo. 
Foram produzidos por synthese 
total ou por meia-synthese. Ve- 
mos assim, que entre os annos de 
1904 a 1926 nfo se verificou mui- 
to progresso, mas os ultimos dez 
annos representam uma época no- 
va e mais productiva neste terre- 
no. 

O esclarecimento relativamente 
rapido dos hormonios sexuaes ex- 
plica-se pelos seguintes factos : 


a) por se haverem encontrado 
“tests’’ relativamente simples para 
seu conhecimento. Podem-se cas- 
trar animaes, isto 6, extirpar-lhe 
as glandulas sexuaes, sem que isto 
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lhes traga morte, o que facilmen- 
te pode acontecer pela perda de 
outras glandulas de secregio in- 
terna. Conforme se injecte hor- 
monio follicular masculino ou fe- 
minino, ou hormonio de gravi- 
dez, apparecem certos phenomenos 
physiologicos nitidos, que podem 
servir de ‘‘tests’’. 

b) porque todos os tres hormo- 
nios pertencem a uma classe de 
corpos, que foi explorada minu- 
ciosamente nos ultimos’trinta an- 
nos e cujo esqueleto estructural 
foi esclarecido definitiva e comple- 
tamente em 1932. Trata-se de 
um s6 grupo de substancias que 
possuem todas um nucleo de 4 
anneis carbonicos, a que denomi- 
namos esteroides. A esta classe 
pertencem, além dos hormonios 
sexuaes, os esteroes (p. ex. a cho- 
lesterina), os acidos biliares (co- 
mo o acido cholico) e os venenos 
cardiacos (como a digitoxina) e a 
vitamina D. 

d) porque, antes do descobri- 
mento dos proprios hormonios, j& 
se havia encontrado na urina os 
seus productos de desdobramento, 
os quaes j& mostravam effeitos 
semelhantes: no caso dos dois 
hormonios sexuaes, 0 do “follicu- 
lo” e o do “testiculo”. O producto 
de desdobramento do ‘“hormonio 
de gravidez’”’, 6, pelo menos, de 
constituigéo semelhante a do hor- 
monio original da glandula, mes- 
mo que, do ponto de vista physio- 
logico, seja completamente ina- 
Ctivo. 


Essas_ substancias, eliminadas 
ha urina, podem ser usadas, sa- 
bemos hoje, como materia prima 
para a synthese dos proprios hor- 
Monios “‘in vitro’. No fim da gra- 
videz e do quinto ao oitavo mez 
da prenhez de eguas, p. ex., 6 
eliminada com a urina uma sus- 
tancia em dois atomos de hydroge- 
nlo menos de que o hormonio fol- 
icular e que no “test” de Allen- 
Doisy ainda possue de 20 a 25% 

accilo do hormonio verdadeiro. 

muito mais facil isolar-se uma 


substancia activa de um liquido 
aquoso como a urina, do que de 
uma glandula, contendo gordura, 
Proteinas e outras impurezas. Por 


esse motivo, nos foi apresentado 
por Doisy em 1929 e logo depois 
por Butenandt, o producto de 
desdobramento do hormonio fol- 
licular extrahido da urina. Esta 
substancia, a “‘estrona’’, foi con- 
siderada durante 5 annos, que 6 
facil de comprehender, como sen- 
do o proprio hormonio follicular. 
Ainda em 1929, foi encontrado na 
urina gravidica, por G. F. Mar- 
rian, o producto de desdoramento 
do hormonio do corpo amarello, 
esclarecido posteriormente por Bu- 
tenandt e denominado ‘“Pregnan- 
diol” ; substancia, por nao 
possuir mais effeito physiologico, 
nio conduziu ao erro de ser to- 
mada por um hormonio. 


Somente apdés o esclarecimento 
e isolamento da “estrona’’ e do 
“pregnandiol”’ tornou-se possivel 
a pesquisa chimica acompanhada 
da synthese dos hormonios sexuaes 
femininos dos quaes trataremos a 
seguir. 

De mil litros de urina gravidica 
humana obtém-se por extraccio 
com dissolventes organicos, uma 
gramma de < estrona » e de uma a 
duas grammas de « pregnandiol », 
emquanto a mesma quantidade de 
substancias semelhantes, fracamen- 
te estrogenicas. O pregnandio, até 
hoje, foi somente extrahido da 
urina humana. Uma gramma de 
estrona é capaz de provocar o es- 
tro em 8 a 10 milhdes de camon- 
dongos castrados, emquanto uma 
gramma da verdadeira “follicu- 
lina” ou ‘‘estradiol” pode provo- 
car o estro em 30 a 50 milhées 
de camondongos castrados. 

A constituigio chimica da es- 
trona foi completamente esclare- 
cida por chimicos allemées e in- 
glezes, porém, antes de encerrar 
por completo essa serie de traba- 
Ihos, em 1933, dois chimicos in- 
dustriaes allemdes. Schwenk e Hil- 
debrandt, descobriram um facto 
notavel, tratando-se devidamente 
a estrona com hydrogenio, obtem- 
se uma substancia muito mais 
Activa do que a estrona, até en- 
considerada como hormonio 
follicular! A principio pensou-se, 
naturalmente, que desta maneira 
fosse possivel melhorar a activi- 
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dade de um producto natural por 
via synthetica. J4& naquella epo- 
ca, porém, os dois descobridores 
suppunham que talvez esse seu 
producto, assim transformado, fos- 
se o verdadeiro hormonio follicu- 
lar. Finalmente, em 1935, Doisy 
insulou de 1.500 kilogrammas de 
ovarios de porcos, como unica 
substancia dessa classe de corpos, 
o verdadeiro hormonio follicular, 
o qual 6 realmente identico a subs- 
tancia de Schwenk e Hildebrandt. 
Esta substancia 6 agora denomi- 
nada estradiol, e segundo a defi- 
nigéio dos hormonios é ella o unico 
hormonio follicular feminino ver- 
dadeiro. 

Hoje sabe-se que o pregnandiol, 
revelado em 1929 na urina gravi- 
dica, 6 a forma na qual o hormonio 
do corpo amarello ou da gravidez 
éeliminado. Apesar de o pregnan- 
diol n&io apresentar mais effeito 
physiologico, logo se suppuzera que 
estivesse proximamente relaciona- 
do aos hormonios sexuaes. uando, 
em 1929, o prof. Siotta comegou 
a trabalhar com o gynecologista 
E. Fels e seu collaborador chimico 
H. Ruschig, na insulag&o do hor- 
monio do corpo amarello da pro- 
pria glandila, nada se sabia ain- 
da sobre a relacgfio intima entre o 
pregnandiol da urina e o hormo- 
nio gravidico do corpo amarello. 
Partiam geralmente da quanti- 
dade de ovarios extrahidos na ma- 
tanga de 1.600 porcos. Conforme 
j& se sabe hoje em dia esta quan- 
tidade de ovarios contem mais 
ou menos 80 mg. de hormonio 
puro, do qual naturalmente se 
pode obter de facto, pela technica 
mais aperfeigoada, somente 30 mg. 
A materia prima, 20 kg. de ova- 
rios, fornece, depois de cuidadosa 
enucleagio das glandulas do cor- 
po amarello, mais ou menos 5 
kg. de corpo amarello que, bem 
moidos, eram extrahidos durante 
40 horas num extractor especial 
com alcool acidulado. Do extrac- 
to, cuidadosamente concentrado e 
libertado de impurezas, obtem- 
se 65 g. de oleo cri com mais de 
200 unidades physiologicas. Del- 
le se obteve um oleo puro e pela 
sua trabalhosa purificagio chimi- 


ca retirou-se, finalmente, 20 mg. 
de hormonio crystallisado com 60 
unidades. Apesar da sua difficil 
purificagéo e das infimas quanti- 
dades de substancias obtidas, con- 
seguiu-se nfo s6 determinar a sua 
composigéo analytica, como por 
methodos physico-chimicos, a cha- 
mada formula estructural, que até 
hoje se manteve de pé. 

Logo depois da purificagio do 
hormonio de gravidez, a qual foi 
igualmente executada e confir- 
mada por outros, Butenandt, e 
independentemente. Fernhoiz,con- 
seguiram synthetisar a progestero- 
na da jd citada pregnandiol, as- 
sim como, do estigmasterina, um 
esterol do feijio soja. Infelizmen- 
te estes dois preparados synthe- 
ticos ainda nfo baratos, em 
vista da difficuldade na obtencio 
da materia prima. Com isto se 
explica o prego exhorbitante des- 
te hormonio, tio imprescindivel 
na therapeutica. 


Com respeito ao hormonio se- 
xual masculino, procurou-se a prin- 
cipio abranger tambem aquelle 
producto presente na urina mas- 
culina, que possue um effeito iden- 
tico ao hormonio do testiculo, em- 
bora, menos pronunciado. A Sche- 
ring Kahlbaum-A. C., que tinha 
organisado nos annos anteriores de 
um modo amplo, a colheita a ex- 
traccio de enormes quantidades 
de urina gravidica, possibilitando 
o trabalho de elucidagéio consti- 
tucional da estrona, colleccionou 
entfio enormes quantidades de uri- 
na nos postos de Policia Ber.i- 
nense. Em 1931 Butenandt e 
seus collaboradores conseguiram 
obter de cerca de 2.500 litros de 
urina masculina 15 mg. de uma 
substancia, que foi denominada 
androsterona, e que a_ principio 
foi tomado pelo hormonio masculi- 
no. Sua investigacgio chimica e 
physiologica foi, por muitos annos, 
difficultada por dois motivos : em 
1931 foram obtidos 15 mg. de an- 
drosterona, e até o principio de 
1934 a quantidade total sé péde 
ser augmentada de mais 10 mg. 
e estas quantidades nfo eram sul- 
ficientes para estudos biologicos 
ou chimicos. Além disso, a andros- 
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terona actuava favoravelmente so- 
bre o crescimento da crista do ca- 
pio castrado, porém, em outros 
“tests” physiologicos, moderada- 
mente. Achava-se até duvidoso, 


que a androsterona representasse 


o verdadeiro hormonio sexual mas- 
culino. 


Ambas as difficuldades foram 
removidas no anno de 1935. De 
um modo genial, Ruzicka, um 
chimico suisso, obteve a androste- 
rona por via synthetica e quasi 
ao mesmo tempo, apés muito 
trabalho, foi insulado da _ pro- 
pria glandula, isto 6, do testiculo 
do touro, o verdadeiro hormonio 
masculino por Laqueul e seus col- 
laboradores, em Amsterdam, o qual 
pode ser logo synthetisado segun- 
do normas indicadas por Ruzicka. 
Foi denominado ‘‘testosterona’ . 


Os tres hormonios sexuaes ja 
podem ser apresentados synthe- 
ticamente com relativa facilidade. 
A materia prima para o verdadei- 
to hormonio follicular feminino e 
a urina de eguas prenhes, o hor- 
monio sexual é feito de uma subs- 
tancia presente no feijio soja, e o 
hormonio masculino da choleste- 
rina, presente em grande quanti- 
dade nos calculos biliares e no ce- 
rebro. 


Uma vez que o terreno para o 
emprego abundante dos hormonios 
sexuaes, j& foi facilitado pela chi- 
mica, sio elles hoje em dia larga- 
mente empregados. elles, 
como as vitaminas, em grande mo- 
da na sciencia, na technica, na 
literatura e na medicina. Nesta 
ultima estes productos offerecem 
grandes perigos, acreditando-se no 
que dizem certos folhetos de pro- 
paganda bem feitos, pois em qual- 
quer estado morbido deve-se in- 
jectar frequentemente e antes de 
qualquer outra medicacfio, um pre- 
parado de vitamina ou de hormo- 
nio. Mas a questéio da applicagio 
clinica dos hormonios, é de solu- 
¢i0 muito mais complicada do 


que suppdem os medicos em geral. 
O organismo depende de um equi- 
librio hormonal bem acertado. As 
glandulas sexuaes produzem seus 
hormonios somente, por assim di- 
zer, sob ordem superior: neste 
caso a hypophyse é a autoridade 
preposta 4 funccio de commando. 
Os hormonios, até agora chimica- 
mente desconhecidos, do lobo an- 
terior da hypohyse, sfio os que 
estimulam no testiculo e nos 
ovarios a producgio de testostero- 
na, do estradiol e da progesrero- 
na. Além disso, as glandulas se- 
xuaes actuam novamente sobre a 
hypophyse, conforme descrip- 
to com minucia no excellente e 
moderno livro do prof. Thales 
Martins, chefe da Seccfio de Phy- 
sio-Pathologia do Instituto Bu- 
tantan. 


Ainda existe um numero infi- 
nito de problemas sobre hormonios 
sexuaes a resolver, especialmente 
neste paiz de tanto futuro para 
um chimico. Como em todo o 
mundo, tambem aqui ja se fabri- 
cam preparados, que contém (ou 
deviam conter) hormonios sexuaes. 
Estes, porém, na maior parte, con- 
sistem de glandulas seccas ou ex- 
tractos de urina. Além disso, ja 
se encontram no mercado, impor- 
tados, o benzoato de etradiol, a 
progesterona e o proplonato de 
testosterona. 

Proseguimos, aqui no Brasil, aos 
estudos sobre hormonios. Os tra- 
balhos de Ruzicka serviram de 
estimulo para executar, tambem 
aqui, a synthese da testosterona. 
A intima collaboragéo com a Sec- 
de Physio-Pathologia deu en- 
sejo para que se tomasse em con- 
sideracgio a extracgfio do folliculo 
e do corpo amarello de cobras. E 
finalmente, comegaram tambem 
com a preparacio industrial de 
estrona urina de eguas prenhes, a 
qual o Instituto Butantan, devido 
& sua grande criagéo de cavallos, 
possue em larga escala. 
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Cruzada Pr6é-Infancia 


CURSO DE PUERICULTURA, EM 1 DE OUTUBRO 


ALIMENTACAO E DESEN- 
VOLVIMENTO DA CRIANCA 
— Dr. F. Pompfo po AMARAL. — 
Perante numerosa assistencia, o 
A. iniciou sua palestra contando 
que o desenvolvimento infantil ti- 
nha suas directrizes estabelecidas, 
j& antes do nascimento, pela he- 
ranga. Mas outros numerosos fac- 
tores fazem sentir sobre elle uma 
influencia mais ou menos marcada, 
desde os primeiros instantes da 
vida. Recorda, a proposito, o 
papel importante que nesse par- 
ticular gozam as condicgédes hygie- 
nicas e sociaes da criancga e consi- 
dera a opportunidade de volta- 
rem os governos suas vistas para 
as tristes condicgdes das classes 
desprotegidas, as quaes nfo se 
concede 4s vezes, o direito de 
crescer. Insiste sobre a importan- 
cia de uma educagéo physica ra- 
cional e sua accfio favoravel ao 
desenvolvimento infantil e lem- 
bra, em resumo, que, por uma se- 
tie de cuidados hygienicos ade- 
quados, podem converter-se em 
homens fortes e resistentes, até 
certo ponto individuos originaria- 
mente debeis. 

Com relacgio 4 alimentagio, diz 
ser, entre as condigdes hygienicas 
que cercam o organismo apés o 
nascimento, a que exerce acgio 
mais pronunciada, mais evidente 
sobre o desenvolvimento infantil 
Affirma que a alimentagio é fre- 
quentemente deficiente tanto nas 
classes pobres como nas ricas, por- 
que a miseria na realidade, entra 
em conta poucas vezes, assignalan- 
do-se, no entanto quasi sempre, 
pessima orientacio. 

Lembra a conveniencia de en- 
sinar o povo a alimentar-se bem 
em todas as phases da vida indi- 
vidual. Acha que nfo basta at- 
tender 4 alimentacio do lactente. 
Seria preciso cuidar do pré-esco- 
lar e para os escolares, crear cli- 
nicas de nutrigfio, que em varios 
paizes tém proporcionado bons re- 


sultados. Considera que consti- 
tuiriam ellas, naturalmente, cen- 
tros de efficiente campanha edu- 
cativa, j4 que meninos e meninas 
prestam a medicos e educadores 
excellente collaboragio na educa- 
cio dos paes. 

Sao incomparavelmente mais do- 
ceis e malleaveis do que estes que 


_ em geral representam sérios obs- 


taculos 4& accfio dos educadores, 
adiantando sem motivo justifica- 
do, que as criancgas acceitario 
© regime que se lhes pretende im- 
pér, niéio obedecer&o as prescrip- 
goes hygienico-dietéticas, etc. Aos 
poucos por intermedio de seus fi- 
Thos, os paes iriam aprendendo o 
que, como e quando devem co- 
mer, iriam comprovando os be- 
neficios de uma alimentagio ra- 
cional, nao s6 verificando os pro- 
gressos de seus filhos, desde que 
ingressaram 4 clinica mas ainda 
observando que, como dizia Ho- 
hammed, o regime é o pae dos re- 
medios e permitte a cura de uma 
série de affeccdes, independente- 
mente do emprego de medicamen- 
tos. E, certamente, ficaria 0 po- 
vo convencido em pouco tempo, 
dos erros da alimentacio defei- 
tuosa e dos recursos da alimenta- 
gio racional. 

Passando a considerar as ne- 
cessidades alimentares do orga- 
nismo em desenvolvimento, lem- 
bra observagdes realizadas du- 
rante « Grande Guerra, para de- 
monstrar que as carencias de or- 
dem quantitativa ou qualitativa 
que, entio, se registaram no re- 
gime das criangas motivaram sé- 
Trios prejuizos para o seu crescl- 
mento. Recorda que J. Genebrier 
e G. Heuyer, no norte da Franga 
observaram diminuigéo de talhe e 
de peso, em todos os escolares me- 
nores de seis annos e em 80% das 
criangas entre oito e treze annos. 
Toda a mocidade de Lille soffreu 
um atrazo em seu crescimento. As 
criangas de quatorze annos pa- 
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reciam ter dez, as mocas de de- 
zoito annos tinham o desenvol- 
vimento de meninas de treze e a 
puberdade em geral se atrazdra. 
Com frequencia se encontravam 
casos em que até uma parada do 
desenvolvimento psychico se pro- 
cesséra. E adiante que a expli- 
cacéo de tal facto se encontra na 
influencia que a alimentagio insuf- 
ficiente pode ter sobre a funcgio 
das glandulas de secreg&io interna. 
Relata que, no que diz respeito 4s 
alteragdes da thyreoide — glandu- 
la de notavel influencia sobre o 
crescimento, psychico e funcgdes 
sexuaes — tem particular impor- 
tancia o ‘deficit alimentar de 
um amino-acido, o triptophano. E 
ajunta que por isso, nos tempos de 
fome, como na guerra, augmenta 
o numero de casos de mixedema, 
syndrome de insufficiencia thy- 
reoideana que se caracteriza por 
perturbagdes identidas 4s descri- 
ptas por Genevrier e Heuyer a0 
mesmo tempo que diminuem os da 
enfermidade de Basedow, moti- 
vada ao menos em parte por hy- 
perfuncgéio thyreoideana e, por 
conseguinte antithese do mixe- 
dema. Ao final da guerra, o ni- 
vel da morbilidade no que diz 
respeito ao mixedema voltou nor- 
mal. Conta ainda que a experien- 
cia da guerra e de post-guerra fez 
suppér que tamkem o crescimen- 
to exagerado pode ser devido 4 
alimentag&éo defieiente pois se ad- 
mitte que, nessas condigédes, po- 
de-se verificar uma puberdade re- 
tardada que difficulta a ossifica- 
gio dos ossos. Esse gigantismo 
por alimentagéo defficiente s6 pé- 
de apparecer em individuos com 


predisposigéo familiar para grande 
talhe. Considera provavel assim, 
que nos casos de crescimento ra- 
pido, acarretando na observacio 
do povo e de alguns medicos, fra- 
queza, e, 4s vezes, tuberculose es- 
tas ultimas perturbacgdes, como a 
primeira, sio condicionadas pela 
alimentagao insufficiente, que, de- 
pois de declarados os males, pode 
passar como consequencia da def- 
ficiencia de appetite de que a 
crianga constantemente se queixa. 

Aborda, a seguir o problema ali- 
mentar em sua essencia, procuran- 
do afastar-se da norma habitual 
de uma exposigio meramente the- 
orica e insistindo em pontos que 
manifestou serem de capital im- 
portancia das proteinas animaes, 
salientando a necessidade de in- 
cluir carne no regime das crian- 
cas e mostrando os inconvenien- 
tes do feijio, entre nés o alimen- 
to azotado mais popular. Refe- 
re-se as carencias da refeigfio do 
“café com pfo’’, que habitual- 
mente se offerece Ascriangas e tra- 
balhadores e revela a opportuni- 
dade de substituil-a, quer sob o 
aspecto plastico ou energetico, por 
polenta feita de. fubd e leite ja 
que as proteinas do milho e do 
leite se associam de uma maneira 
verdadeiramente ideal para at- 
tender 4s necessidades do desen- 
volvimento e da manutengfio da 
vida. Todas as consideragdes que 
fez — affirma o dr. Pompéo do 
Amaral — dizem respeito 4 ali- 
mentacéo dos individuos, a par- 
tir dos dois annos tendo sido o 
regime nos promeiros annos de 
vida detalhadamente estudado por 
abalisados pediatras. 


Esporte Club Syrio 


CONFERENCIA EM 24 DE SETEMBRO 


TREINAMENTOS PHYSIO- 
LOGICO E ESPORTIVO 
Artuur ALcaipe — A pra- 
tica dos esportes 6 uma arma de 
dois gumes: se de um lado, é o 
melhor meio de se obter a robustez 
Physica, a resistencia organica e a 


saude, de outra, pdédde provocar 
intensos e permanentes males, ex- 
pondo o individuo 4 molestia por 
perda das resistencias organicas e 
acarretando nao raro a morte. 
E’ um grave erro em que incor- 
remos até hoje, permittir que os 
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jovens se lancem com enthusias- 
mo cégo 4 pratica dos esportes, 
sem préviamente saber até onde 
seu organismo péde sem prejuizo, 
supportar o trabalho muscular que 
lhe 6 imposto. Os nossos espor- 
tistas chegam 4s competigées, atra- 
vés de uma seleccio espontanea 
que teré afastado dos campos de 
esportes um notavel numero de 
jovens, deixando-os desilludidos de 
si mesmos e irritados contra o am- 
biente esportivo. E’ que, a maior 
parte dos que se dedicam 4 prati- 
ca dos esportes, nfiio cuidam che- 
gar a ella através de uma séria 
preparacgio : iniciam directamen- 
te o exercicio escolhido, o prati- 
cam repetidamente sem que nin- 
guem os assista ou lhes corrija 
os erros, attingem rapidamente a 
estafa ao envez da “forma”’ e fre- 
quentemente perdem em rendi- 
mento 4 medida que progridem 
technicamente. 

Para que os individuos possam 
impunemente praticar os esportes, 
conseguindo os resultados maximos 
compativeis com suas_ possibili- 
dades, torna-se necessario : 


1.°) O exame medico - esportivo 
dos caracteres somaticos, physio- 
logicos e physicos, do qual resul- 
tar4 um conceito exacto sobre a 
capacidade de adaptacg&o do indi- 
viduo aos esforgos ; 


2.°) A criteriosa escolha da pro- 
va ou provas esportivas, que me- 
lhor se adaptam 4 sua individua- 
lidade, comprehendendo como tal 
o resultante dos caracteres mor- 
pho-physiologicos e psychicos : 

3.°) O treinamento physiologico. 

4.°) O treinamento esportivo. 


Exame medico-esportivo, esco- 
lha criteriosa das provas, treina- 
mento physiologico e treinamento 
esportivo, sio pois os quatro fae- 
tores primordiaes do exito nos es- 
portes. Vejamos separadamente 
de cada um destes factores. 

Se de uma massa de individuos 
nfo treinados, tomarmos ao acaso 
dois delles, de uma mesma idade 
e sexo e os submettemos a uma 
mesma quantidade de exercicios 
physicos, poderemos facilmente ob- 
servar que reagem differentemen- 


te. Um realizar4 o trabalho sem 
denotar ao seu termino nenhum 
signal de fadiga enquanto o outro 
mostrar-se-4 esgotado, com falta 
de ar, pallido e s6 desejando re- 
pouso. 

Esta diversidade de comporta- 
mento é s6 dependente da diver- 
sidade de estructura anatomica e 
funccional entre os dois individuos, 
diversidade essa que se observa 
sempre em maior ou menor grau, 
quaesquer que sejam os individuos 
considerados. Todo individuo dif- 
fere de outro materialmente e 
funccionalmente. 


E’ preciso portanto levar em 
conta essas differencas individuaes, 
desde o ini@io da pratica esporti- 
va, se 0 que se deseja 6 que cada 
um obtenha o maximo de rendi- 
mento compativel com as _ possi- 
bilidades inherentes 4 capacidade 
funccional dos diversos orgios e 
apparelhos. 

Este conceito, formulado pelo 
medico, mediante o fichario mor- 
pho-physiologico deve orientar o 
instructor durante todo o periodo 
de treinamento. 

Estudos recentes, praticados em 
atheletas olympicos sobre a re- 
lagéio existente entre o typo mor- 
phologico e a tendencia esportiva 
vieram demonstrar com exactidéo 
que a cada typo de individuo 
existe sempre uma prova ou gru- 
po de provas que a elle melhor se 
adaptam e na pratica das quaes 
pédem conseguir resultados salien- 
tes, ao passo que, nas demais 
provas, embora consigam 
feitamente pratical-as, sé conse- 
guiréo mediocres “peerformances’’. 
Por essa razio nfio devem os in- 
cipientes, langar-se 4 pratica de 
uma determinada modalidade es- 
portiva, por simples ‘‘palpite’’, mas 
procurar saber jutno ao medico e 
ao seu treinador qual a prova que 
lhe 6 mais adcquada, para que no 
periodo de treinamento, te- 
nha o desprazer de verificar a inu- 
tilidade dos seus esforgos que se 
chocam de encontro a um muro 
insuperavel. 

Devemos accentuar que existem 
dois typos de treinamento: um 
geral e outro especializado. O 
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primeiro 6 denominado treinamen- 
to physiologico. o segundo treina- 
mento esportivo. 

O treinamento physiologico visa 
preparar o organismo para a pra- 
tica do esporte, dando-lhes as con- 
dicdes necessarias para a rapida 
aprendizagem e seguro exito. E?’ 
por meio delle que o individuo ad- 
quire as qualidades. de velocidade 
destreza resistencia e forga. © 

E’ elle que d& aos musculos a 
tonicidade e capacidade funccio- 
nal necessaria 4 perfeita execugiio 
dos movimentos; torna as arti- 
culagées flexiveis e resistente ; in- 
tensifica a ventilagéo pulmonar ; 
adapta o coracio ao esforgo ; acti- 
va a nutrigéio organica ; aprimora 
a coordenag&o neuro muscular e es- 
tabelece no organismo a resisten- 
cia 4 fadiga. 


Consiste o treinamento physio- 
logico de; 


1.°) Sessdes de educagio physi- 
ca geral (gymnastica), que visam 
o preparo geral ; 

2.°) Exercicios educativos, que 
servem para ir suavemente orien- 
tando os muscullos na execucgio 
do esporte escolhido. : 

3.°) Massagem, cuja finalidade 
6 a de auxiliar, por meio de sua 
benefica acgio sobre os musculos 
e circulagio, a educagio physica, 
no preparo geral. 


Durante o treinamento physio- 
logico cuja duracao 6 variavel de 
accérdo com os individuos, deve o 
medico observar periodicamente o 
esportista. guiando-o em sua ali- 
mentagio e repouso, orientando o 
treinador na quantidade de tra- 
balho a ser ministrado, até que por 
fim o controle demonstre ter o 
athleta conseguido o estado de 
“Forma”. 

Obtida a “forma” no treinamen- 
to physiologico est& o athleta per- 
feitamente apto a iniciar o treina- 
mento esportivo. 

0 tempo apparentemente per- 
dido no seu preparo geral, seré 
fartamente recompensado pelo ra- 
pido progresso no treinamento es- 
portivo. Este, tem por fim ensi- 
har ao athleta a parte technica 


da prova de tal forma que por 
uma instrucgéo inconsciente do 
systema nervoso possa este pdér 
em actividade somente os muscu- 
los exigidos em cada phase da pro- 
va e na justa medida, afim de pou- 
par esforcos e concentrar a ener- 
gia. 
A parte technica de cada prova 
é o que commummente se desig- 
na como estylo. O estylo de cada 
prova tem suas bases firmadas na 
Cinestologia, isto 6, no estudo 
scientifico dos movimentos. EF’ 
por esse motivo que o estylo nfo 
deve ser rigido, unico para todos 
os athletas; pareceria exagerado 
dizer que a cada individuo se de- 
va ensinar um estylo adequado a 
suas particulares condigdes, mas a 
realidade o demonstra. 
Difficilmente encontraremos dois 
athletas a quem se tenha ensinado 
um mesmo estylo, executando-o 
de mapeira absolutamente igual. 
Essas pequenas differencgas indi 
viduaes sempre existem e nfio de- 
vem ser corrigidas; a correcgio 
seria um erro. Nas Olympiadas 
de Los Angeles (1932) os japone- 
zes mostraram ao mundo que o 
estylo de um exercicio é extraordi- 
nariamente variavel, devendo ser 
ensinado apenas de um modo ge- 
ral e que as nogées adquiridas com 
a anatomia, physiologia e cines- 
tologia pédem concorrer a modi- 
ficar os estylos adaptando-os a 
cada caso. Elles provaram que 
é possivel ganhar em velocidade 
na natagio, superando todos os 
tempos considerados recordes, que 
ao termino das provas se mostras- 
sem, os nadadores, fatigados. 


O estylo 6, pois a economia de 
trabalho muscular e nervoso e é 
a expressar da technica na prepa- 
ragéo do athleta. 

E’ esta em tragos geraes a con- 
ducta que devem seguir os men- 
tores de nossos clubes e entidades 
esportivas se nfiio querem que a 
conquista dos louros da victoria 
pese como constante ameaga 4 
saude senfio 4 vida dos seus va- 
lorosos athletas e defensores.. 

Os erros commettidos no pas- 
sado nfo deverfio repetir-se no 
futuro. 
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A FADIGA NOS ESPORTES 
- Dr. ARMANDO BERGAMINI. — 
Num musculo que trabalha, prin- 
cipalmente nos exercicios que exi- 
gem grandes esforgos, verifica-se 
na sua intimidade, além de outros 
phenomenos chimicos e morpholo- 
gicos, a formagio de uma substan- 
cia, o acido lactico, considerada 
toxica para o organismo, quando 
chega a existir em determinadsa 
quantidade no sangue. Ella é 
formada pelo proprio musculo e 
em seguida absorvida pelo san- 
gue que a levard para os orgios 
incumbidos de eliminal-a do or- 
ganismo. 

Quanto mais intenso ou mais 
demorado for o trabalho muscular, 
maior ser a quantidade de subs- 
tancia toxica fabricada. 

Dahi se conclue que o organis- 
mo deve estar convenientemente 
preparado, preparo esse progres- 
sivo por um treinamento bem 
orientado, de modo que adquira 
aos poucos maior resistencia e os 
seus orgios se adaptem aos esfor- 
gos cada vez maiores, para as- 
sim poder eliminar por uma cir- 
culacgéo mais efficiente maior quan- 
tidade dessas substancias. 

Do contrario ellas irio se arma- 
zenando no organismo, provocan- 
do uma intoxicagio que attinge 
em primeiro lugar os musculos e 
em seguida os outros orgfos, re- 
sultando dahi a impossibilidade de 
continuar o trabalho e o appare- 
cimento de outras perturbacées 
cuja gravidade depende do grau 
dessa intoxicacéo. 

Manifesta-se assim o estado de 
fadiga que nio é mais do que o 
accumulo no organismo de subs- 
tancias prejudiciaes oriundas do 
trabalho muscular. 

A fadiga ligeira ou o cansago 
provoca o apparecimento de do- 
Tes espontaneas ou provocadas 
mais ou menos, de duracfio varia- 
vel, certa rigeza muscular, menor 
elasticidade e contratilidade dos 
musculos e é circumscripta aos 
grupos musculares que trabalha- 
Tram na execucgio de um exercicio 
de certa intensidade. 


Apés algum repouso o athleta 
se ‘encontra novamente em con- 
digdes do retomar sua actividade. 
O organismo assim pouco ou na- 
da se ressente. 

E’ claro que se o individuo in- 
sistir na continuagéio do trabalho 
sem 0 repouso necessario, o ren- 
dimento do mesmo ser& menor; 
intercalando, porém, os periodos 
de repouso indispensaveis na re- 
do mesmo exercicio elle 
vae lentamente afastando a fa- 
diga, permittindo que a _ intensi- 
dade e a durac&o dos exercicios 
sejam augmentadas. 

Durante a disputa de uma pro- 
va de meio fundo, de fundo, re- 
mo, cyclismo e outras que obri- 
gam ao emprego de grandes es- 
forgos, o esportista pretendendo 
alcangar a melhor collocagio, mas 
nfio sabendo distribuir bem suas 
forgas, empregando-as todas no 
principio ao em vez de reservar 
uma parte para o final dessa pro- 
va, vae exigir dos seus musculos 
e org&ios nessa occasifo, um tra- 
balho 4s vezes acima de suas pos- 
sibilidades 

Dé-se, entfio, a formagiio de 
maior quantidade de substancias 
toxicas cuja eliminagio é mais 
lenta, accumulando-se, portanto, 
nos musculos, enevenenando o san- 
gue, tornando os movimentos cada 
vez mais difficeis e mais lentos, a 
respiragéo mais penosa e a capa- 
cidade funccional do coragio e 
dos pulmées diminue progressi- 
vamente. 

Estas perturbagdes se accen- 
tuam 4s vezes de tal f6érma que o 
individuo sée antes de chegar 4 
méta final, impossibilitado de exe- 
cutar o menor movimento em vir- 
tude de terem os musculos attin- 
gido o estado de contractura que 
revela o maior grau de fadiga 
muscular. Dentro de um tempo 
maior ou menor de repouso po- 
der& retomar suas actividades por 
terem sido removidas essas subs- 
tancias toxicas. 

Péde acontecer, porém, que essa 
intoxicagféio que nfo se limita so- 
mente ao systema muscular mais 
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repercute ainda sobre tedo o or- 
ganismo, inclusive o systema ner- 
voso, determine perturbagées mais 
graves e mesmo a morte, isto acon- 
tecendo nos individuos nfo con- 
venientemente treinados para es- 
sas provas que exigem condigdes 
especiaes de preparo para pode- 
rem solicitar do systema muscu- 
lar, cardiaco e respiratorio um 
trabalho 4 altura dos esforgos em- 
pregados. 

E’ essa a manifestagio da fa- 
diga intensa que deve ser evitada 
impedindo a execuagéio de taes 
provas por parte de individuos 
que nao estejam ainda em con- 
digdes de supportal-as. 


“Surmenage”’, estafa ou super- 
treinamento sio denominacgées de 
um estado, que, podemos consi- 
derar de fadiga chronica, de in- 
toxicagiéo progressiva. 

A “surmenage”’ caracteriza - se 
pela incapacidade da restauracio 
neuro-muscular ; repoiso e 


alimentagio adequados nao bas- 
wy para a volta ao estado nor- 


Ella se apresenta nos individuos 
que se entregam com grande en- 
thusiasmo as praticas esportivas 
sem se acharem ainda em condi- 
goes de executal-as ou aos que, 
embora treinados, n&o se sub- 
mettem a uma orientagio con- 
Veniente num emprego de suas 
forgas. 

Deste modo o athleta desejan- 
do melhorar suas “performances”, 
sem dosar os esforgos, obriga seus 
orgios a um trabalho demasiado 
€ sem observar o repouso neces- 
sario e compensador, vae addicio- 
nando 4s substancias toxicas j& 
existentes outras de formagio re- 
cente até esgotar a tolerancia do 
organismo. 

Apresentaré de inicio os sig- 
haes precoces do super-treinamen- 
to; sensagfio persistente de fa- 

ga, emmagrecimento, falta de 
apettite que se juntarfo, com o 
Progredir da “‘sumenage’’, a ou- 
tros symptomas como febre, irri- 
tabilidade, insomnia, dyspnéa de 
esforgo, palpitagdes, etc. 

Deve-se distinguir a surmenage 
da fadiga. Enquanto esta é com- 


pativel-durante algum tempo co- 
mo uma certa actividade e per- 
mitte ainda o trabalho apés o seu 
apparecimento e desapparece pelo 
repouso em deixar tragos are- 
ciaveis, a “‘surmenage’’ obriga ao 
individuo a suppressio de toda. 
actividade e péde deixar como 
consequencia, lesdes de natureza 
e gravidade diversas. 


Além disso ella péde despertar 
a evolucio de affeccdes latentes: 
como as do coragéio e pulmées, 
assim como predispér 4 installa- 
cio da tuberculose e outros infec- 
gdes devido a diminuig&io da re- 
sistencia organica na qual os ger- 
mes encontrario um terreno fa- 
voravel para seu desenvolcimento. 


A febre 6 um signal que appa- 
rece commumente nos super-trei- 
nados.  O seu tempo de duragio 
depende, assim como os outros 
signaes do grau de “surmenage’’. 
Ella revela uma intoxicagio 
do systema nervoso e pode si- 
mular muitas vezes uma moles- 
tia infecciosa pela sua manifes- 
tagéio diaria, convindo, portanto, 
dispensar a maior attengio para 
esta particularidade. 

Num athleta em forma péde 
apparecer o estado de super-trei- 
namento por influencias nervosas 
e psychicas. Um abalo moral, 
uma preoccupagio grande e per- 
sistente poderio contribuir para 
que elle n&o consiga mais attingir 
> resultados anteriormente obti- 
os. 

A alimentagio inadequada, o 
abuso do alcool, os escessos em 
geral, o repouso insufficiente, etc., 
sio todos factores que contribuem 
para desencadear a estafa. 

Na surmenage a massagem deve: 
ser contra-indicada porque neces- 
sitando o individuo de repouso 
completo os movimentos prove- 
nientes da massagem viriam au- 
gmentar o estado de intoxicagio 
j& accentuado. 

Por meio do controle medico. 
do treinamento visa-se acompa- 
nhar de perto a marcha dos tra- 
balhos physicos executados por 
todos os que a elles se entregam. 

A base para sua execugiio é o 
exame medico esportivo e o es- 
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tabelecimento da ficha morpho- 
physiologica que registard todas 
as medidas e provas funccionaes 
indispensaveis para se avaliar a 
capacidade physica do esportista, 
com os elementos assim obtidos 
poderd4 o medico especializado, com 
mais seguranga, determinar a do- 
sagem e a graduacdio dos esforgos 
que deverio estar em proporgéo 
com as possibilidades organicas de 
cada um. 

A cooperagéio do technico jun- 
to ao medico torna-se indispensa- 
vel, pois, estando elle sempre ao 
lado de seus homens poderd ve- 
rificar, em tempo, qualquer anor- 
malidade no estado de um athle- 
ta, que indique nao estar o mesmo 
Teagindo normalmene em face do 
trabalho executado ou por can- 
saco facil ou por menor rendimen- 
to ou por qualquer outro signal 
que denuncie alguma alteragio or- 
ganica. 

Encaminhado immediatemente 
ao medico ser4 submettido a novo 
exame que poderd revelar signaes 
de fadiga ou que chamem a at- 
tengio para o lado das outras 
funcgdes como a cardiaca, pulmo- 
nar, nervosa, etc. A prescripgfio 
do repouso, se necessario, e a mo- 
deracg&io na intensidade dos exer- 
cicios por determinado tempo ser& 
observada entio. 

Na educagio physica geral e 
nos periodos distantes das compe- 
tigdes o controle medico do trei- 
namento deverd ser feito pelo 
menos cada tres mezes. Nas pro- 
ximidades das competigdes esse 
controle deverd ser observado com 
mais frequencia em virtude dos 
maiores esforgos empregados pelos 
athletas que desejam obter a maior 
forma possivel e portanto sujei- 
tos com mais facilidade 4 ‘‘Sur- 
menage’’. 

Durante o controle do treina- 
mento recorre-se 4 verificagio de 
varios elementos como 0 _ peso, 
pulso, volume do coragfo, avalia- 
gio das forgas e outras provas 
como as que dizem respeito aos 
outros orgféos e systemas do or- 
ganismo. 

O peso do corpo diminue em 
quasi todos os individuos que 


iniciam um regime de gymnasti- 
ca ou um periodo de treinamento, 
durante dois a tres -mezes, con- 
forme a intensidade do trabalho, 
devido a grande perda dagua e 
de gordura. Depois o peso aug- 
menta pouco a pouco até attin- 
gir o valor inicial onde se estabi- 
lisa se a alimentagdo for bem re- 
gulada. A’s vezes elle péde supe- 
rar o peso inicial o que 6 signal 
favoravel de treinamento perfeito, 


Entretanto, no athleta que ja 
vem se empregando -ha algum 
tempo no treinamento e que jd 
passou por esse periodo inicial de 
perda e acquisigfio de peso, a di- 
minuigéo do mesmo, verificada 
num estado mais ou menos de for- 
ma é um facto anormal, podendo 
correr por conta do super-treina- 
mento. 

A verificagéio do tempo de vol- 
ta a calma 6 hoje um dos meios 
mais aptos para o controle do 


‘equilibrio funccional diver- 


sos orgios e do estado geral de 
Teacgéo organica. Assim o tem- 
po de volta a calma da actividade 
muscular, da frequencia respira- 
toria, do pulso, da pressio arte- 
rial, etc., nos individuos bem trei- 
nados attinge o seu valor normal 
num periodo de tempo mais cur- 
to que nos fatigados e mal orien- 
tados no treinamento. 

Todos que praticam a Educagio 
Physica ou as diversas modalida- 
des de esportes deverfio submet- 
ter-se periodicamente ao controle 
medico para verificar se de facto 
© organismo est& reagindo de ac- 
cordo com os esforgos que delle 
sio solicitados e obtendo os be- 
neficios desejados. 


Da necessidade desse controle 
periodico prova o facto de muitos 
esportistas proseguirem no trei- 
namento com a mesma intensida- 
de apesar de ja se terem mani- 
festado os signaes precoces da 
“surmenage’”’, caminhando assim 
para as funestas consequencias que 
muitas vezes os tornam invalidos. 

Devemos considerar sé 4 
fadiga como um factor de defesa, 
pois que, apparecendo impede 20 
organismo de continuar um tra- 
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balho que seria prejudicial, mas 
tambem o treinamento deve ser 
considerado. um factor defensivo 
porque afasta cada vez mais a 
fadiga, habituando e adaptando 
os musculos e os orgéios ao tra- 
balho. 


Segundo folego ou ponto mor- 
to: Um facto que a _ muitos 
athletas nfio encontra explicagiio 
é o chamado segundo folego ou 
ponto morto. 


Durante a execucio de provas 
prolongadas e de certa intensida- 
de como de meio fundo, de fundo, 
cyclismo, remo, etc., existe um 
momento no qual o athleta sen- 
te uma certa difficuldade nos mo- 
vimentos de seus musculo, a res- 
piragéo mais difficil, pulsagdes for- 
tes das arterias, sensagio ce opres- 
sio no coragio, desconfiancga nas 
proprias forgas chegando 4s ve- 
zes até o desejo de interromper a 
prova. 

Vencido, porem, este momento 
que muitas vezes exige uma certa 
forga de vontade, o trabalho 
torna-se relativamente facil para 
o resto do percurso, que ser4 com- 
pletado. sem sensagéio de fadiga 
de accordo com o grdu de treina- 
mento do individuo. 

Quanto melhor treinado esti- 
ver o athleta menor est4é o tempo 
de duragdo desse periodo. 


La Blennorragie — PIERRE 
Librairie Maloine 
(27, rue de l’Ecole de Médecine), 
Paris, 1937. 

_Com o titulo de “La blennorra- 
gie chez l'homme e chez la femme”’ 
e o subtitulo “methodos actuaes 
de diagnostico e de tratamento” 
& Livraria Maloine nos apresenta 
este anno, em 2." edigfio, a nota- 
vel obra de Pierre Barbeillon, que 
& Academia de Medicina de Pa- 
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Péde-se reduzir bastante esse 
estado executando-se antes da 
prova um exercicio adequado,aque- 
cendo-se os musculos, como se 
costuma dizer. Assim antes de 
uma corrida de 1500 metros, por 
exemplo, praticar uma de 200 a 
300 metros. 

Essa’ sensacgio acima descripta, 
nunca desapparece mesmo nos in- 
dividuos bém treinados; sémen- 
te que nestes sua duragio 6 menor 
e os athletas sabem que passa- 
rio sempre por ella. 

A causa desse disturbio esté na 
intoxicagéio acida proveniente do 
trabalho dos musculos durante a 
primeira parte da prova. Em se- 
guida o organismo vae se adap- 
tando a essa intoxicacio, neutra- 
lizando a accgéo das substancias 
toxicas e tornando o rythmo car- 
diaco e respiratorio proporcional 
ao rythmo muscular. 

A orientagao scientifica do trei- 
namento, permittindo a execugiio 
de esforcos de accordo com a ca- 
pacidade funccional de cada or- 
ganismo afasta o perigo e evita 
a fuga dos nossos gymnasios e 
campos de esportes dos jovens 
atemorisados com os resultados 
negativos que obtiveram e impede 
que outros venham a ser victimas 
de lesdes graves que o acompanha- 
rio pelo resto da vida. 


ris premiou e da qual o prof. 
Legueu fez os maiores elogios em 
prefacio agora repetido. O livro 
comprehende tres partes: 1, Es- 
tudo pratico dos methodos actuaes 
de diagnostico e de tratamento 
da blenorrhagia; 2,. Descripgfo 
do que pensamos ser o melhor 
tratamento actual para cada mo- 
dalidade clinica; 3, Diagnosti- 
co de Cura da blenorrhagia no 
homem e na mulher. Na segun- 
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da edicgio o A. accrescentou as 
ultimas conquistas no terreno da 
especialidade, com um appendice 
sobre as urethrites nfo gonococ- 
cicas e suas complicagées. A obra 
contem 3 planchas a cores e 73 
illustragdes em negro, num total 
de 380 paginas de texto. Trata-se 
de um livro pratico, de utilidade 
immediata para urologistas e cli- 
nicos geraes. 


L’expertise en stomatologie — 
M. Decuaume £ L. DEROBERT, 
Masson & Cia. (120, boul. L. 
Germain), Paris, 1937° 

O livro em aprego é o primeiro 
que encara a _ especialidade do 
ponto de vista medico-legal. A 
jurisprudencia, os accidentes no 
trabalho, as molestias profissio- 
. naes, as pensdes militares, as ques- 
tées de seguro social e quejandas 
foram devidamente encaradas den- 
tro dos dominios da estomatolo- 
gia e da odontologia. Os A..A. 
orientacgéo ao leitor, aconse- 
Ihando as medidas que devem to- 
mar em cada caso particular. Ha 
nogdes novas sobre as pericias em 
cadaver e um apanhado sobre em- 
bryologia, anatomia comparada 
e iconographia medico-legal. ‘‘A 
novidade deste manual — diz o 
prof. Balthazard, no prefacio — 
é que agrupa todos os elementos 
que permittem ao especialista a 
resolver os seus problemas sem ser 
necessario recorrer aos tratados’’. 
O volume contem 152 paginas e 
custa 30 francos. 


La sifilis del reciénnacido — 
Ricarpo SaLoMone ALLIEvI, El 
Ateneo (Florida, 371), Buenos 
Aires, 1937. 


O A. faz a critica das expres- 
sdes heredosyphilis e syphilis con- 
cepcional para logo entrar na dis- 
cussio da transmissio da syphi- 
lis de pae a filho, da epoca da 
transmissio no claustro materno 
e da diffusio da lues ingenita. 
Passa depois ao problema clinico 
do diagnostico, assignalando os 
symptomas de seguranga e os de 
probabilidade. Cuida em seguida 
do valor das reacgdes sorologicas, 


detendo-se na technica da colhei- 
ta do sangue no recem-nascido. 
Accentua o valor do tratamento 
arsenical intensivo e conclue re- 
ferindo as historias clinicas de 
numerosos casos, comprobatorios 
dos pontos de vista que depende. 
Por fim, em 23 conclusdes resume 
o seu modo de pensar sobre o 
importante assumpto. O volume 
é de optima feitura material e. 
contem mais de 140 paginas, com 
escolhida documentagéo photogra- 
phica pessoal. 


Il problema tonsilare é pro- 
blema demographico — Inno- 
cente Calderoli, S. E. S. A. (46, 
Settembre), Bergamo, 
1937. 


No presente volume, o A. de- 
fende uma these revolucionaria : 
“Precoce envelhecimento dos ope- 
rados de tonsillectomia”, diz elle 
logo no sub-titulo. E accrescen- 
ta: ‘A tonsillectomia é coeffi- 
ciente de desnatalidade, de de- 
cadencia do individuo, da fami- 
lia e da raga; o tonsillectomi- 
zado perde em juventude e em 
energia, belleza e fascinio”. E 
ainda: “Com tonsillectomia, 
temos o homem menos masculo e 
mais velho, a mulher mais velha e 
menos feminina”’. O A. se estriba 
em argumentos scientificos e em 
observacées feitas durante 25 an- 
nos de especialidade. O assump- 
to 6 deveras interessante e 0 li- 
vro bem merece ser lido e medi- 
tado pelos profissionaes. 


Thérapeutique Biologique — 
Gaston Lyon, G. Dorn (8, place 
de l’Odeon), Paris, 1937. 


Num alentado volume de 650 
paginas, o A., que 6 nome sobeja- 
mente conhecido nos dominios da 
Therapeutica, mostra o que ha 
de mais moderno no terreno da 
Biologia applicada 4 arte de cu- 
rar. O texto 6 vasado de molde a 
ser accessivel a estudantes e & 
clinicos, deixando de lado as di- 
gressdes puramente theoricas para 
se limitar a tracar orientagées ex- 
clusivamente praticas. Em uma 
primeira parte, trata o A. das 
“‘medicagdes biologicas’’; na se- 
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gunda parte, cuida de “suas ap- 
plicagdes 4s doengas e ds syndro- 
mes’. A sorotherapia, a vaccino- 
therapia, a bacteriophagothera- 
pia, os hormonios, a transfusio 
de sangue, a antohemotherapia, 
o abcesso de fixagéo, a mucinothe- 
rapia, os fermentos. os venenos, 
etc. merecem capitulos excellentes 
pelo espirito de synthese e preci- 
sio com que foram escriptos. 
Por outro lado, os corpos radio- 
activos, a crenotherapia, os re- 
gimes, a malariotherapia, as vi- 
taminas, ete., tém o seu valor 
curativo bem explanado. Na se- 
gunda parte, o A. passa em re- 
vista as molestias e as syndromes 
principaes, dando indicagées pre- 
cisas do tratamento mais conve- 
niente. Um indice alphabetico da 
materia torna o livro ainda de 
mais facil manuseio, permittindo 
consulta rapida. 


Formulario d: gynecologia — 
G. JEANNENEY e G. Marc Ros- 
SET, traducgfio vernacula de Aure- 
lio Pinheiro, editora Guanabara 
(Rua do Ouvidor, 132), Rio, 1937. 

Quando appareceu a edigio ori- 
ginal do presente livro, tivemos 
opportunidade de salicntar quan- 
to de util e de pratico encerram 
as suas paginas. A nossa aprecia- 
gio foi plenamente confirmada 
com o apparecimento desta edi- 
¢io em portugués, o que vale 
pelo maior elogio da obra, pois 
nio sio frequentes os livros es- 
trangeiros de medicina que enthu- 
siasmam os editores nacionaes. Es- 
tamos certos de que a Editora 
Guanabara colheré os fructos do 
seu esforgo, pois o livro é dos que 
merecem larga divulgacéio, 
86 pela materia contida como pelo 
plano que orientou a confecgaio da 
obra. O volume contem cerca de 
200 paginas, com 29 gravuras. A 
Mesma casa editou a traducc&io 
Portuguesa do Formulario de En- 

Ocrinologia. 


Urgences de Chirurgie — 
Louis DaMBRIEN, Doin & Cia. 
(8, place de l’Odéon), Paris, 1937. 


O livro presente, cujos subti- 
tulos sfio “‘taboas clinicas’’ e ‘‘con- - 
ducta a seguir’, foi feito com o 
intuito de “ser util’, mostrando 
ao medico novo e ao estudante 
o que deve fazer sem tardanga 
quando em presenga de uma con- 
digéo cirurgica de urgencia. Os 
subtitulos bem indicam que 0 vo- 
lume orienta para um bom dia- 
gnostico e ensina a maneira de 
agir mais conveniente diante de 
cada caso. O assumpto é abor- 
dado em forma breve, condensado, 
de molde a n&o occupar tempo do 
leitor. A preoccupacio capital 
do autor foi determinar os casos 
em que o medico deve contempo- 
rizar, protelando a intervencio 
cirurgica para uma occasiio mais 
propicia. Numerosas illustracées, 
inteiramente originaes e particu- 
larmente engenhosas, tornam o 
manuseio do livro deveras agrada- 
vel. O volume contem 140 pagi- 
nas com 128 figuras e custa ape- 
nas 37 francos. 


Principaes trabalhos_ scien- 
tificos — HENRIQUE GUEDES DE 
MELLO, Casa Genoud, Campinas, 
1936. 


Collegas e discipulos do illus- 
tre medico que foi Guedes de Mel- 
lo enfeixaram em alentado volume 
os seus principaes trabalhos scien- 
tificos, como merecida homenagem 
a esse vulto da medicina brasilei- 
ra, desapparecido em 1934. O 
livro traz uma apresentagio de 
Penido Burnier e encerra a ora- 
cio proferida por Enjolras Vam- 
pré ao se prestarem homenagens 
ao illustre morto. Dos numerosos 
trabalhos de Guedes de Mello, 
alguns foram escolhidos com a in- 
tengio de melhor demonstrar o 
seu extraordinario valor como oto- 
rhinolaryngologista, como oph- 
thalmologista e como conhecedor 
profundo das linguas mortas que 
presidem a nomenclatura medica. 
Acompanha o texto um “‘curricu- 
lum vitae” dos mais honrosos 
que um profissional possa apre- 
sentar. O volume, que contem 
362 paginas, enriquece, de manei- 
ra brilhante, a bibliographia me- 
dica nacional. 
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Actas das reunidesda Ass. Pau- 
lista de Medicina, S. Paulo, 1937. 


Feliz foi a idéa que teve a direcgaio 
da Revista da Associagéo Paulis- 
ta de Medicina de enfeixar em vo- 
lume as actas das reunides reali- 
zadas pelas diversas seccdes du- 
rante o anno de 1936. O resumo 
de todas as communicagées fei- 
tas est&é ahi contido, facilitando 
a divulgagéo dos trabalhos apre- 
sentados. E’ pena que o vulume 
nfo se encerre com um indice al- 
te da materia, para faci- 
idade de consulta. 


The Rockefeller Foundation 
— Relatorio referente a 1936, No- 
va York, 1937. 


Acaba de ser distribuido 0 vo- 
lume correspondente a 1936 dos 
Relatorios Annuaes da benemeri- 
ta Fundag&éo Rockefeller. O pre- 
sente volume contem perto de 
500 paginas, com numerosas il- 


lustragées, relatando detalhada- 


mente as actividades da_insti- 
tuigféo e os valiosos beneficios 
colhidos durante o periodo refe- 
rido. 


IMPRENSA MEDICA PAULISTA 


Summario dos 


Boletim da Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia de S. Paulo, 
XXI, 199-260, julho-agosto de 
1937. — Hematologia moderna 
aplicada e clinica — Vasco Fer- 
raz Costa; Arthropatias tabeti- 
cas. A proposito de 3 casos — 
Oswaldo de Freitas Julifo; O 
methodo de Paiva Meira Filho 
para o tratamento das hernias 
inguinaes. Bases e technicas — 
8. Hermeto Junior; Encefalocis- 
tocele de situag&o naso-orbitaria 
- J. Rebelo Neto e Carlos Gama ; 
Em memoria de Nina Rodrigues 
- H. Veiga de Carvalho; Pri- 
meira Semana Paulista de Medi- 
cina Legal - Flaminio Favero. 


Folia Clinica et Biologica, IX, 
133-161, outunro de 1937. 


Delliuso del sublimato per via 
gastrica nella cura della sifilida, 
nel giudizio di Giovani CristIA- 
NO ANTONIO THEDEN — A. Bussa- 
ca; La cura della sifilide con 
la salsapariglia, nei dettami di G. 
B. Monteggia — A. Bussaca; La 
transmission expérimentale de la 
neurodermite - A. Lindenberg; 
Transmission probable de la pel- 
lada 4 l’animal —- A. Lindenberg ; 
Alteragdes da onda Q3 do electro- 
cardiograma. Sua significagaio pa- 
tologica — J. Ramos e A. Marques. 


ultimos numeros 


Gazeta Clinica, XXXV, 217- 
250, agosto de 1937. — A jornada 
utalo-etiope e a organisagio sani- 
taria italiana - J. N. de Almeida 
Prado. 


Noticia Medica, 1-8, 28 de 
setembro de 1937. — Therapeuti- 
ca pelos amino-acidos — Dutra de 
Oliveira; Alcool, o grande _ini- 
migo, o flagell da humanidade - 
Francisco Antonio Cardoso. 


Novotherapia, XVII, 1-32, 
marco de 1937. — Glycemia e or- 
hemopoieticos W. Berardi- 
nelli; Neoiacol intramuscular - 
Ernesto Tramonti; Accidente da 
bismutho-therapia num caso de 
angina aguda —- J. Saleiro Pitdo. 


Publicagées Medicas, IX, 1-60, 
agosto de 1937. — Pathogenia e 
tratamento physiologico da _ ul- 
cera gastro-duodenal -— Gregorio 
A. Mortola ; O arsenico e o figado. 
Indicagées especificas do trata- 
mento arsnical em pathologia he- 
patica - Raul Rodha; Doenga de 
Parkinson e syndrome parkinso- 
niano — Alexandre ‘Mello. 


Revista da Associacaio Paulis- 
ta de Homoeopathia, II, 1-40, 
outubro de 1937. — Que éa psora? 
- Cassio Barbosa de Rezende ; 
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Essencia de therapeutica homeo- 
patica — Manoel Mutinho Nobre 
pathica - Manoel Murtinho No- 
bre; O valor dos symptomas — 
Walfrido dos Anjos; Um livro de 
grande valor — Galhardo; Dia- 
betes e fome — Nicolau Ciancio ; 


Revista da Associacio Paulis- 
ta de Medicina, XI, 1-64, julho 
de 1937. — O papel da pneumoly- 
se intra-pleural no pneumo-thorax 
curativo. Consideragdes em torno 
de 106 operacgdes de Jacobeus — 
J. Octavio Nebias, B. J. Fleury 
de Oliveira e Joio Grieco ; Dietas 
de eliminagio no diagnostico da 
alergia alimentar. Adaptagio 4 
alimentagio brasileira Ernesto 
Mendes; Reparagio das perdas 
de substancia do pescogo conse- 
quentes a queimaduras extesas — 
A. Prudente. 


Revista Brasileira de Lepro- 
logia, V, 287-417, setembro de 
1937. — O metabolismo basal na 
lepra — Jofio Moraes Jr.; Estudo 
bio-estatistico de 975 casos de le- 
pra internados no Hospital dos 
Lazaros do Rio de Janeiro — H. 
C. de Souza Araujo; As altas aos 
doentes de lepra. Observagéio de 
4 annos no Departamento de Pro- 
phylaxia da Lepra - Nelson de 
Souza Campos; O methodo de 
tratamento da lepra pelas grandes 
doses de chalmoogra — Henrique 
de Moura Costa; Evidenciagio 
das maculas leprosas — Luiz Bap- 
tista ; Sobre um relatorio apresen- 
tado ao D. P. L. suggerindo mo- 
dificagdes na seccio de communi- 
cantes — Duarte do Pateo e N. 
Solano Pereira. 


Revista Odontologica Brasi- 


leira, XXV, 369-446, julho agos- — 


to de 1937. — I Congresso Bra- 
sileiro de Odontologia -— Luiz C. 
Pannain; A Faculdade Nacional 
de Odontologia e o novo plano de 
Ensino Abelrado de Brito; 
Dentaduras immediatas — Ernesto 
Ietz; A mandibula é alavanca 

- Abel Didier; Os ganchos 
“Roach” — H. P. Hurlong; Den- 
ticio e alimentacio — Luiz Stama- 
tis; O organismo e a dentadura 


- Carlos Aldrovandi; Dentadu- 
ra, esthetica e hygiene -— Renato 
Prado ; Quando e porque devemos 
tratar os dentes das criangas — 
Antonio Campos de Oliveira; A 
necessidade da radiographia no 
tratamento dos dentes — Guilher- 


me de Oliveira Gomes; Conse- 
Thos odontologicos Raul Lacer- 
da; Raios X sobre Odontologia — 
José Floriano de Toledo; O de- 
sempenho materno na protecgiio 
dos dentes de seus filhos — Guido 
Pannain. 


Revista Oto-Laringologia de 
S. Paulo, IV, 1039-1394, novem- 
bro-dezembro de 1936. — Das si- 
nusites infantis — Antonio Lefo 
Velloso; Sinisite maxilar chro- 
nica, canino ectopico e kisto den- 
tigero — Theophilo Falciéio; Mu- 
cocele do seio maxilar - Octaci- 
lio Lopes; Comp.icagdes oculo- 
orbitarias da sinusite maxilar — 
Octacilio Lopes; Sobre tres ca- 
sos de naso fibroma -—- Homero 
Cordeiro; A rinite atrofica fé 
tida (ozena) na idade escoler — 
Paulo Saes; Consideracées sobre 
a ozena genuina — Friedrich Mul 
ler; Tratamento da rinite espas- 
modica — Colombo Spirola; Tra- 
tamento das hipertrophias chro- 
nicas dos cornetos - Fabio Bel- 
fort; Sobre o valor hygienico da 
respiragéo atravez as narinas e a 
sua relacio com o canto — Friedrich 
Muller; Tumor nasal simulando 
osteoma — Roberto Oliva; Po- 
lipo coanla solitario - Rubem 
Amarante ; ‘Como podemos com- 
bater com sucersso a predisposicaio 
pelos resfriados de forma catar- 
ral das vias aereas superiores e 
por inflammagées da garganta — 
Friedrich Muller; Estudo sobre 
sefalalgias - Friedrich Muller; 
Syndrome de insufficiencia res- 
piratoria de causa nasal - J. A. 
Mesquita Sampaio; A _ proposi- 
to de imunidade para-especifica 
conferida pela anatoxina difteri- 
ca — Edgar de Cerqueira Falcio ; 
Orientacgéo pre-operatorioa e ac- 
cidentes imprevistos na amigaca- 
lectomia J..Coelho de Souzae 
Nilson Rezende; Um diagnosti- 
co de leuemia mascarado por duas 
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affeccdes da garganta: difteria e 
angina de Vincent — Roberto Oli- 
va; Alguns problemas referentes 
& tuberculose das amigdalas - 
Ribeiro dos Santos; A angina 
agranulocitica encarada atrarzz da 
forma leucocitaria — Ribeiro dos 
Santos; Apoplexia da uvula - 
Ez 12;:;t mTpe ; Fleimdes la- 
teraes profundos do pescogo — 
Raul David de Sanson e José 
Kés; Algumas consideracgées so- 
bre o tratamento cirurgico da os- 
teomielite da mandibula - Raul 
David Sansons; Queilite glandu- 
lar simples superior — Alvaro da 
Silva Costa; Consideragédes so- 
bre um ceso de doenga de Riga- 
Fede — Helio Lemos Lopes ; Com- 
mentarios sobre a macroglossia — 
Paulo Mangabeira Albernaz; An- 
gina de Ludwing - Raul D. San- 
Son e Rubem Amarante. 

1395 — 1718, novembro-dezem- 
bro de 1937 (N.° bis). — Trata- 
mento cirurgico da litiase salivar 
- R. David Sanson; Litiase sa- 
livar da sub-amxilar — Octacilio 
Lopes; Alguns aspectos techni- 
cos da extirpagio das amigdalas 
palatinas - Fabio Belfort; Ac- 
cidente fatal no decurso de anes- 
thesia local para amigdalectomia 
Paulo Alvim; Laringectomi 
Iideu Duarte ; Sobre tratamiento 
del cancer laringeo —- Justo M. 
Alonso Algumas consideragées 
sobre o tratamento da tuberculo- 
se laringea — Walter Benevides : 
Adeno-fibroma da traquéa — Theo- 
philo Faleéo; Corpos estranhos 
das vias aereas — Ildeu Duarte: 


Corpos estranhos dos, bronquios, 
traquéa, laringe e esofago. Esta- 
tistica - Lima Netto; Commen- 
tarios acerca de 22 corpos estra- 
nhos das vias aero-digestivas - 
Theophilo Falcio; Remocio de 
um apito o espago infraglotico por 
meio de traqueotomia alta —- Fi- 
redrich Muller ; Migracg&o de uma 
espinha pela parede anterior do 
pescogo — Friedrich Muller; Fis- 
tula bronco-eséfagica Octacilio 
Lopes; Perfuracgées traumaticas 
do esofago - Gabriel Porto; A 
broncoscopoterapia nos abcessoos 
do pulmfo - Gabriel Porto; Dois 
casos de morte imprevisiveis, na 
especialidade - A. Olivé Leute; 
Hypothese de igualamento das cro- 
naxias para explicar e acgfio da 
stelectomia na paralisia faial - 
Ribeiro dos Santos;<« Os perigos 
da soda caustica — Octacilio Lo- 
pes; Casos intressantes em O. 
R. L. - Octacilio Lopes; A es- 
terelisagéo total do ambiente ci- 
rurgico em O. R. L. — Octacilio 


. Lopes. 


Revista Paulista de Tisiolo- 
gia, III, 275-374, julho-agosto de 
1937. — A campanha do selo da 
tuberculose — Clemente Ferreira ; 
A bacilemia tuberculosa vista por 
um clinico (Bacilos de ‘‘saida’’ e 
bacilos de “fixagio’’) Emile Ser- 
gent; Tonus neuro-muscular e 
pneumothorax - Nestor Reis; 
Moos e evolugio da tuberculose 
primaria na infancia - Joao Grie- 
co; Pericardite traumatica - 
Azambuja Neves. 


VIDA MEDICA PAULISTA 


Necrologio 


Dr. Waldemar Peckolt — Apés 
longos padecimentos, falleceu no 
dia 21 de setembro, em S. Vicen- 
te, o dr. Waldemar Peckolt, co- 
nhecido scientista patricio e assis- 
tente-chefe da Secgfio de Botani- 
ca Medica do Instituto Butantan. 
Era o extincto neto do grande bo- 
tanico Theodoro Peckolt, que veiu 
para o nosso paiz em 1847 e aqui 


collecionou innumeras especies ve- 
getaes e realisou interessantes pes- 
quisas chimicas sobre a flora do 
Brasil, e filho de Gustavo Peckolt, 
que foi o continuador da obra do 
primeiro. 

Contratado para o Instituo Bu- 
tantam, foi o organisador,da Sec- 
go de Botanica Medica criada pela 


{ 
| 
— 
iy 
i 
. 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 639 


ultima reforma, 4 qual dedicou o 
maximo dos seus esforgos. 

O horto botanico Oswaldo Cruz, 
situado em terrenos do Butan- 
tan, mereceu de sua parte todo o 
cuidado e carinho. Nelle o extin- 
cto introduziu innumeras plantas 
da rica flora brasileira. 

Durante sua curta mas brilhan- 
te actividade no Instituto Butan- 
tan, publicou numerosos trabalhos, 
entre oS quaes se salientam os se- 
guintes : Contribuigdes 4 materia 
medica e vegetal do Brasil: ‘‘Cu- 
curbita maxima’? Duche e “Cu- 
curbita peo” Linneu; Estudo 
pharmacognostico do “Stirophan- 
tus marginatus’ Desr. (trabalho 
em collaboragio com Domingos 
Yered); Estudo pharmacognosti- 
co do ‘Chondondendron platy- 
phyllum Saint-Hilaire; Estudo 
pharmacognostico do “Carica pa- 
paya’ L.; Ensaino da acgfo lar- 
vicida do ‘‘Enterolobium timbou- 
va’ Mart. na prophylaxia culici- 
dica ; Estudo pharmacognostico e 
therapeutico da “Jacaranda de- 
cyrrens’” Cham. (estes dois ultimos 
em collaboragéo com Alcides Pra- 
do). Numerosos so os sus trabalhos 
esparsos publicados em _ revistas 
medicas nacionaes e estrangeiras. 

Pertencia o dr. Peckolt a varias 
associagdes medicas, entre as quaes 
a Sociedade de Biologia de S. Paulo. 


Dr. Dino Vanucci — A Asso- 
ciagio Paulista de Medicina reali- 
zou no dia 30 de setembro, 4s 
20.30 horas, uma sessio solenne 
em homenagem 4 memoria do 
prof. Dino Vanucci, fallecido nes- 
ta capital recentemente. 

Compareceram 4 pessoas 

familia do extincto, grande nu- 
mero de medicos paulistas e toda 
a directoria da A. P. M., além 

e muitos admiradores e amigos do 
illustre morto. 

Abrindo a sessio, o prof. dr. 
Rubiéo Meira pronunciou uma li- 
geira allocug&o, affirmando que 
aquelle era um momento de 
tristeza em que prestava justa 
homenagem a um brilhante col- 
lega recentemente fallecido. De- 
pois de pequenas consideragées so- 

re a personalidade do morto 


tefere-se ao seu passamento, di- 
zendo que “infeccionado em acto 
cirurgico pagou com a vida seu 
amor medicina’”’. 

Em seguida tem a palavra o 
prof. dr. Edmundo Vasconcellos, 
que pronuncia longo discurso, pon- 
do em destaque a personalidade 
do prof. Dino Vanicci. ‘“Cedo 
amadureceu seu espirito — diz 
o orador — e celere percorreu os 
mais variados departamentos do 
conhecimento humano”’. 

“Rapido — continua — galgou 
os mais graduados postos e chegou 
a se impor como uma das mais ro- 
bustas mentalidades da sua épo- 
ca”. Faz, depois, demoradamen- 
te a biographia do prof. Dino 
Vanucci, resaltando suas lucidas 
qualidades intellectuaes. Antes de 
terminar apés longa exposigio dos 
trabalhos scientificos do conhecido 
professor, trata ainda de sua re- 
conhecida cultura geral, fazendo 
referencias aos seus variados en- 
saios litterarios. Encerra sua ora- 
com esta phrase: ‘‘Viveu in- 
tensamente quanto lhe coube e a 
sua memoria ficar4 comnosco’’. 


O prof. Renato Locchi, que se 
segue na tribuna, depois de diver- 
sas apreciagdes sobre a capacidade 
intellectual do prof. Vabucci, es- 
tuda mais particularmente os seus 
trabalhos no campo da anatomia. 

Declara que o seu nome esté li- 
gado 4 technica anatomica ma- 
croscopica e microscopica, realizan- 
do nesse terreno innumeras e im- 
portantes descobertas. Refere-se 
a@ muitos outros estudos e observa 
gdes scientificas do professor de- 
sapparecido para mostrar o valor 
do homem que a Medicina perdeu. 
Discorre tambem sobre a impressfio 
despertada pelo prof. Vanucci nos 
meios medicos brasileiros, o que 
se avalia pelo profundo sentimen- 
to de pesar que causou a sua morte, 
concluindo por mostrar-se satis- 
feito em poder collaborar para 
que as homenagens prestadas pela 
Associagio Paulista de Medicina 
fossem dignas do sabio fallecido. 


Encerrando a sessio, o prof. 
dr. Rubiio Meira pede um minu- 
to de silencio em homenagem ao 
illustrado extincto. 


: 
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Sociedade de Medicina e Cirurgia 


Posse de novos socios titula- 
res — Realisou-se no dia 15 de 
outubro a cerimonia de posse de 
dois socios titulares, drs. José 
Moraes de Camargo, na seccio de 
cirurgia geral e dr. Gabriel Porto, 
na de cirurgia especialisada. O 
primeiro foi recebido, em nome da 
Sociedade pelo dr. Carlos Gama, 
que pronunciou um discurso dan- 
do as boas vindas ao novo socio, 
tendo este agradecido e, de ac- 
cordo com os estatutos feito o elo- 
gio do seu antecessor, de cathe- 
dra o prof. A. C. Camargo o enal- 


tecido as qualidades do seu patro- 
no, o saudoso medico patricio dr, 
Maurity Santos, recentemente fal- 
lecido. A seguir com a palavra o 
dr. Moacyr Alvaro sauda o dr, 
Gabriel Porto, recentemente elei- 
to socio titular na secgao de cirur- 
gia especialisada, tendo este de- 
pois de agradecer as amaveis re- 
ferencias 4 sua pessoa feito o elo- 
gio do seu antecessor prof. Mo- 
raes Barros e, a seguir occupou-se 
da personalidade do patrono da 
sua cathedra o pranteado medico 
dr. Guedes de Mello. 


Sociedade dos Medicos da Beneficencia 
Portuguesa 


HomenaEem ao novo presi- 
dente — Por motivo da sua inves- 
tidura no cargo de presidente da 
Sociedade dos Medicos da Bene- 
ficencia Portuguesa de Sio Paulo, 
foi o dr. Eurico Branco Ribeiro 
alvo de significativa homenagem, 
que consistiu na realizagio de um 
jantar no dia 11 de outubro, of- 
ferecido pelos seus coilegas e amigos 
daquelle hospital. A’ sobremesa 
ergueu-se o dr. Eduardo Cotrim 
e proferiu as seguintes palavras : 


“Meu caro Eurico — Jamais fiz 
um discurso em minha vida. Ao 
levantar-me neste momento sinto 
em mim aquella impressio que nos 
descreve Ega de Queiroz em uma 
das suas mais bonitas paginas: 
Joio da Ega vestido de Mefisto- 
feles ao voltar da ‘‘soirée’’ em casa 
dos Cohen. 

Mas, ao imperativo do convite 
dos promotores desta homenagem, 
para que eu fallasse em nome dos 
seus collegas da Beneficencia Por- 
tugueza e dos seus amigos, nfo hou- 
ve como recusar. 


E, eis-me aqui... 
Snr. Dr. Eurico Branco Ri- 
beiro 


Nés, os seus amigos, nos reuni- 
mos hoje para a commemoracio 
de um grande facto. Attingisteis 
mais um marco na vossa brilhan- 
te trajectoria. 

A Sociedade dos Medicos da Be- 
neficencia Portugueza, a vossa fi- 
lha dilecta, tem a satisfaccio de 
contar convosco agora na sua pre- 
sidencia. Ao chamal-a de vossa 
filha, nio exaggero, pois, o carinho, 
o desvelo e a dedicag&o que a ella 
consagraes sio attributos pro- 
prios de um pae. A vossa maior 
gloria 6 o justo renome de que 
goza a nossa Sociedade no meio 
scientifico paulista. 

E, esta gloria vés a conquistas- 
tes palmo a palmo, marcando ca- 
da pollegada de avango com uma 
baga de suor, e, a conservaes sem 
um vislumbre de orgulho, com 8 
modestia propria dos espiritos su- 
periores. 

O nosso estimado amigo Dr. No- 
bre, quando da vossa posse, em 
largas pincelads tragou magis- 
tralmente o vosso pefil ; 

“Moco, com a sensatez dos en- 


canecidos. Formado nao ha mui- 
to e ji com a maestria dos que - 
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pontificam. Olhos ainda sem a 
presbitia da idade e j& mais via- 
jados na leitura da sciencia que 
olhos de octogenarios sabios. 

Um grande cirurgifo, um no- 
bre collega, um excellente amigo’’. 

Snr. Dr. Eurico Branco Ribeiro, 
as nossas homenagens ! 

Em seguida levantou-se o sr. 
Henrique Cerveira, da Directo- 
ria da R. B. Sociedade Portugue- 
sa de Beneficencia, e pronunciou 
estas palavras : 


Caro Dr. Eurico 


Permitta-me o trate assim, e 
vi mais longe, chamando-o, com- 
panheiro Eurico. 

Nao se assuste porem, que nao 
6 discurso, 0 que seria um desas- 
tre, — mas a Diretoria da Benefi- 
cencia nfo pode nunca ficar in- 
differente, quando se trata de o 
homenagear. 

Pena é que outro de meus col- 
legas nessa Diretoria nfio tomasse 
a si a tarefa de aqui lhe falar, 
dando assim 4s homenagens que 
lhe esto sendo tributadas, o bri- 
lho que ellas comportam e eu nfo 
sei dar-lhe. 

Sobra-me porém sinceridade, e 
se me permite, amizade para, com 
muito carinho, muito enthusias- 
mo, lhe dizer que, apezar dos con- 
tras que em mim produzem meu 
desvalimento, me sinto 4 vontade 
e feliz para lhe poder dizer que a 
Diretoria da Beneficencia se as- 
socia justamente orgulhosa de vés, 
4s merecidas e sempre oportunas 
manifestagdes de aprego e concei- 
to que os vossos distinctos colle- 
gas vos tributam e promovem, co- 
mo um dos mais brilhantes orna- 
mentos que sois da classe medica 
cirurgica de Sio Paulo, e, sem du- 
vida, um dos grandes mestres que, 
no nosso hospital, tanto elevam o 
Tenome e conceito do seu acatado 
€ valioso quadro medico. 

Devo ainda significar-lhe, com 
quanto agrado o conhego, agrado 
este resultante da minha forma 
Pessoal de apreciar os individuos, 
quando elles, como no seu caso, 
seimpdem, 4 minha grande admira- 
gao e aprego, pelas qualidades pro- 
Tlas, que brilham, independen-p 


tes do auxilio das posigdes, ou si- 
tuacgédes conquistadas nos meios 
sociaes e scientificos. 


Caro dr. Eurico, acceite como 
muito amigas, as vivas saudagées: 
.da Diretoria da Beneficencia, onde, 
creia, tem amigos sinceros e admi- 
radores conscientes’’. 

Por fim o homenageado agra-. 
deceu com as seguintes palavras : 

“Amigos : 

Eu nfo diria, como ainda a. 
poucos dias nos disse 0 meu pre- 
zado amigo e vosso magnanimo 
interprete, dr. Eduardo Cotrim, 
—-eu nfo diria que onde esté. 
o dinheiro”’.- Direi, sim, com toda 
a seguranca e com a mais firme 
conviccéo de acertar, que sei onde 
esté um bem muito mais valioso 
do que o dinheiro. Sei onde esta. 
um bem de poder muito maior 
que o poder do dinheiro. Si o di- 
nheiro cria para aquelle que o 
possue um ambiente pomposo, onde 
fervilham os aduladores e de on- 
de tiram partido os aproveitado-- 
res palavrosos, esse bem circum- 
da o seu possuidor de uma atmos- 
phera em que a singeleza da ap- 
parencia contrasta com o imperio 
da lealdade e com a prodigalidade 
dos testemunhos sinceros de uma. 
serviddo sem limites. Si o dinheiro 
tem a forga de afastar obstaculos. 
materiaes e até de attingir a hu- 
mana compostura, torcendo cons-- 
ciencias, peando a vontade. de-- 
negrindo o caracter para aquelles 
que o procuram como finalidade 
precipua da vida — esse bem de 
que vos falo tem o dom de promo- 
ver ‘‘os impossiveis’’ e de tocar a 
alma humana tio a fundo que ella 
se despe de todos os preconcei- 
tos, abandona as suas preroga- 
tivas e movimenta-se contra a 
sua propria vontade e contra o 
seu prorpio sentir para dar de- 
sempenho aos imperativos que a 
elle estéo subordinados. Si o di- 
nheiro traz o conforto material, 
proporcionando um viver facil, a 
despreoccupacio pelo futuro, o 
emprehendimento de viagens de 
recreio — esse bem de que vos falo 
alem ‘de trazer o conforto espiri- 
tual, com todas as suas excelsas: 
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mainifestagdes, tambem pode pro- 
porcionar os mais sublimes mo- 
mentos de satisfacgio, as mais 
inesqueciveis provas de sacrificio, 
as mais edificantes affirmagées da 
solidariedade humana. Esse bem 
6 a amizade. E eu vos posso di- 
zer, com toda a seguranga e sem 
receios de errar, que sei onde estd 
a amizade: est&é em vés que me 
cercaes. Si ahi estivesse, nfo 
se compreenderia a razio desta 
linda reunifio. Para dar largas 4 
amizade arranjastes um _pretes- 
to.. E aqui estamos. Reconhe- 
cendo em vés essa amizade, que 
vos cegastes, levando-vos a esta 
realizagio tio acima dos meritos 
. do homenageado, eu vos agradeco 


Vaccinacio 


Orientacio Moderna. — Exis- 
te em muitos paizes um habito, 
velho hoje de cincoenta annos, 
em virtude do qual toda pesséa 
mordida por um animal raivoso 
ou suspeito de raiva deve se diri- 
gir — que distancia seja — a um 
Instituto Pasteur, para ahi seguir 
uma cura de 15, 20, 25 dis, e sé 
voltar terminado o tratamento. 
A U. R. S. S. tem sido, com a 
a Italia, o primeiro paiz a se li- 
bertar desta especie de misticis- 
mo” — diz (REMLINBER no Ma- 
roc-Medica de 15-5-1937). 

Fizeram os russos e italianos 
uma verdadeira organizacio, bem 
controlada, por meio de postos 
anti-rabicos, a que chamam ‘“Es- 
tagdes Pasteur perifericas’’. Nao 
foi um simples servigo de expedigéo 


e vos prometto procurar corres- 
ponder, com todo o ardor do meu 
querer, a estar commovente de- 
monstracgio do vosso benevolente 
apreco. Acceitando esta brilhan- 
te festa, levanto minha taga fa- 
zendo votos para que cada vez 
mais se estreite a amizade jd tio 
grande que une os medicos e direc- 
tores da Beneficencia Portuguesa de 
S. Paulo: Deus vos guarde cada 
vez mais unidos e mais amigos !” 


A’ esposa do dr. Eurico Branco 
Ribeiro ioi offerecida uma linda ses- 
ta de flores pelas senhorinhas Bohn 
Nobre, filhas do dr. Adhemar No- 
brem director medico da Benefi- 
cencia Portuguesa de 8. Paulo. 


Anti-Rabica 


de vacinas ou de exposic&o nas 
pharmacias, mas um trabalho com- 
plexo de envjo periodico de vac- 
cinas, nos mesmos moldes do que 
organizou aqui o Instituto Pi- 
nheiros sem copia nem de um nem 
de outro, porquanto basta estar 
dentro do problema para seguir 
essa réta. 

O Instituto Pinheiros, jd for- 
mou 150 Postos, que mantém em 
estoque vaccinas de menos de 4 
mezes, que so servem para inicio 
immediato de tratamemto, sen- 
do a continuagio feita com vac- 
cina de preparo recente enviada 
pelo Instituto ou porum Posto 
Central, mediante as informacées 
sobre as circumstancias em que 
© caso occorreu. O Posto Central, 
nas capitaes dos Estados distan- 
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tes, recebe semanalmente do Ins- 
tituto, por avifio, vaccinas recem- 
preparadas. 

O Posto anti-rabico faculta ini- 
cio precoce de tratamento, impor- 
tante condigio de efficacia. O 
Posto € unico na cidadde, porque 
n&o seria razoavel mais de um, no 
mesmo logar, se o ponto visado é 
simplesmente o da assistencia im- 
mediata. Mas, se o aciente tem 
o direito de tratar-se com medico 
da sua escolha, é justo e natural 
se dé a qualquer medico a faculda- 
de de pedir ao Instituto s déses 
iniciaes para determinado cliente. 
O controlo se processa da mesma 
maneira, porquanto as remessas 
de continuagéo sé se fazem contra 
o envio dos dadosinformativos. 


O suicidio 


Relacgio dos suicidios e ten- 
tativas no interior do Estado 
de S. Paulo em 1936. — Sobre 
© movimento estatistico de suici- 
dios e tentativas de suicidios re- 
gistados no interior do Estado de 
Sao Paulo, durante o anno de 
1936, fez publicar o “Servicgo de 
Estatistica Policial’ o seguinte 
communicado : 

“A primeira impressio de quem 
se disponha a examinar as tabel- 
las referentes aos suicidios e ten- 
tativas de suicidios verificados em 
todo o interior do Estado, no an- 
no passado, ser& de relativ tran- 
quillidade. De facto, observando- 
se esses quadros, confeccionados 
pelo “Servigo de Estatistica Po- 
licial”, que focalisam o phenomeno 
sob varios aspectos, a gente nfo 
experimenta esta sensagfio de in- 
Sseguranga ou mesmo de _ susto, 
que nos desperta a progressio 
alarmante dos phenomenos inde- 
Sejaveis, que formam a bagagem 
valores negativos da socie- 

e. 

A falta de elementos seguros, 
ou completos, sobre 0 movimento 
de suicidios e tentativas, em epo- 
cas anteriores, elimina, infelizmen- 


A grande expansio é feita, pois, 
sem prejuizo da responsabilidade. 
Esta é a caracteristica da organi- 
zagio do Instituto Pinheiros. 


ESTATISTICA DO SERVICO 
ANTI-RABICO ATE’ O MEZ 
DE AGOSTO DE 1937 


N.° DE N.° DE 
ANN 0 CASOS |CIDADES 
45 32 
272 134 
378 190 
580 281 
656 333 
629 
Até Agosto 1937 | 1004 475 


em S. Paulo 


te o desejo de tirar conclusdes po- 
sitivas, em que os dados estatisti- 
cos apparecessem, reforgando-as. 
Mas este, o de 1936, é o primeiro 
anno de vida real do “‘Servigo de 
Estatistica Policial’’, que sé ha 
pouco terminou a sua phase de 
organisacao. Antes, nada fdéra 
feito com os methodos adoptados 
agora e, além disso, nio poderiamos 
sequer encontrar informes espar- 
sos que, embora deficientes, have- 
riam de facilitar um exame apro- 
ximado da realidade. Poder-se-d 
affirmar, em taes circumstancias, 
ue houve progressio nos suici- 
ios? A resposta, affirmativa ou 
serd, no caso presente, méra 
supposigéo, e nfo seria certa- 
mente correcto recorrer-se a re- 
curso tal. N&o se provaria, com 
elle, coisa alguma. A _ verdade 
continuaria occulta, ainda mesmo 
que fosse casualmente focalisada 
pelo commentador ousado, que 
langasse de sophismas. * En- 
tretanto, um trabalho estatisti- 
co, ou caleado em dados estatis- 
ticos, nio péde ne deve basear-se 
em auxilios duvidosos ou falso. 
Cumpre, pois, cingirmo-nos tio 
somente 4s informagées, alids am- 
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plas e)inuciosas que nos propor- 
cionam as tabellas referidas. 

A affirmativa inicial de que, 
observandoKse os quadros esta- 
tisticos referentes aos suicidios do 
anno passado, a gente experimen- 
ta uma sensacéo de relativa tran- 
quilidade, 6 procednet, Para uma 
populagéo superior a cinco mi- 
Ihdes de habitantes, 533 casos 
entre suicidios e tentativas — 
403 para aquelles e 119 paraestas 
— estio longe de constituir um 
acontecimento alarmante. Pelo 
contrario, esse numero d& dos 
habitantes do interior paulista 
uma impressfo favoravel. Provam 
que a alegria de viver — a mais 
bella demonstracgio de saude e 
de coragem — ainda continua 
sendo o caracteristico dos paulistas. 

Seria interessante se tivessemos 
dados completos sobre suici- 
dios verificados em 1929 e nos dois 
annos seguintes, durante os quaes 
se fizeram sentir, sensivelmente, 
as consequencias da crise econo- 
mico-financeira, que ent&o atra- 
vessavamos. E’ de crer que nessa 
epoca, os suicidios augmentaram. 
E muita gente nio tem a coragem 
necessaria para enfrentar uma si- 
tuagio desfavoravel, mormente 
quando habituada a uma vida de 
fartura. Desconhece a belleza da 
lucta e o estimulo que 6 possivel 
encontrar nas proprias difficulda- 
des. Os homens que, diante des- 
sas situagdes preferem  morrer, 
suicidando-se revelam a mais de- 
ploravél das covardias. 


O ambiente, a educagio, etc., 
tém influencia ‘consideravel na for. 
macgéo do caracter humano, mag 
os males maior podem, sem receio 
de engano, ser attribuidos ao al- 
coolismo, como se verifica da se- 
guinte relacio, que Carpentier da 
da frequencia dos sindromos men- 
taes com a criminalidade: 


41,8 % 
18,9 % 


Alcoolismo. 
Estados demenciaes, pa- 
ralysia geral’. 
Estados degenerativos, 
bildade mental. 13,90% 
Sindromos paraneoides . 10,39% 
Mania (melancholia) . . 4,00% 
Imbecilidade. . . . . . 3,05% 


Antes de iniciar a segunda par- 
te dessas consideragdes, damos, 
em seguida, a relagfio geral dos 
suicidios e tentativas, por regiao 
e séde policial, com a respectiva 
porcentagem sobre o total (522 
suicidios) : 
Campinas. 
Botucatl . 
Araraquara . 
Baur. .. 
Rio Preto. - 
Sorocaba . 
Ribeirio Preto 
Casa Branca . 
Pennapolis . . 
Guaratingueté. 
Itapetininga. 
Presid. Prudente 
Santos . 

Capital. 
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ASSUMPTOS DE ACTUALIDADE 


O tratamento da Erysipela 


Sobre o valor do Prontosil — 
Pelo Dr. J. Franki, Assistente da 
Clinica Dermatologica e Venereo- 
logica de Universidade Hungara 
“Rainha Elisabeth’? em Pécs (Di- 
rector Prof. K. V. Berde) foi 
publicado na Klin. Woehr., n.° 
43, pag. 1563, 24 de Outubro de 
1936, um trabalho cujo resumo 6 
o seguinte : 


O Prontosil é um derivado do 
sulfonamiddiaminobenzol, sob 4 
forma de um pé vermelho-amarel- 
lado e cristalizado ; 0 4.° — sul- 
fonamid — 2’ — ro — diamino 
azobenzol pode ser empregado em 
comprimidos, ou em solugio 
2,5% do sal-acido do 4’. — sulfo- 
namid-fenilazo — 7.° — acetil- 
amino — 1 — oxinaftalina — 
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3,6 — acido disulfonico, sendo 
que, este ultimo, por via intra- 
muscular. 

Segundo experiencias praticadas 
em animaes (Domagk), 0 producto 
nio produz nos ratos e cobaios 
damno algum, endo que, mesmo 
administrado longamente, nfo dro- 


voca habito. Animaes inoculados > 


com uma dose dez cezes mortal 
de estreptococo hemolitico foram 
completamente curados pelo Pron- 
tosil, ao passo que, todos os ani- 
mais de controle succumbiram de 
septicemia estreptoccocica. Mes8 
mo nas infecgdes estrepto e esta- 
filoccocicas cronicas observou-se 
desinflammacgio das articulagdes, 
cicatrizagio dos abcessos e melho- 
tia essencial do estado geral. 
In vitro, pelo contrario, 0 Pron- 
tosil nio revela effeito especial 


sobre os estrepto e estafiloccocos. - 


Mechanismo de accio — O 
mechanismo de effeito do Pron- 
tosil é explicado de diversas ma- 
neiras. Segundo Scherber o 
preparado possue effeito bacteri- 
cida. Na sua opinifo, o germe, 
em primeira linha, é prejudicado 
e destruido, ao passo que a im- 
munidade pouco augmenta, além 
daquella que se estabelece apdés 
uma erisipela sem tratamento es- 
pecifico. Na opiniéo de Anselm, 
depois de obter resultados favo- 
Taveis, quer nas infecgdes estrep- 
toccocicas puras, como mixtas e 
estafiloceocicas, nfo se  verifica 
qualquer effeito bactericida ge- 
ral, ou elevagéio das forgas de de- 
fesa. Segundo Gantenberg e 
Thimme tambem o effeito es- 
Pecifico do Prontosil sobre os 
estreptoccocos é o principal, ao 
passo que a insespecifica 
Sobre a pelle é de significado se- 
cundario. 

Minhas pesquisas pessoaes fa- 
am francamente em favor do fac- 
to de que todas as forcas de de- 
fesa do organismo contra as 
bacterias principalmente 
elevadas pela accio do Pronto- 
sil, ao passo que o effeito le- 
sivo dos germes, ou bacterici- 
da, oceupa segundo plano. 


As multiplas variagdes obser- 
vadas no curso da affeccio, me- 
nifestas pelo quadro clinico, a 
curva termica, as taxas relativas 
e absolutas dos leucocitos, nfo 
podem ser sufficientemente ex- 
plicadas pelo effeito bactericida 
do Prontosil. N&o se trata de 
convalescencgs, mas de doenga em 
actividade, isto 6, de uma lucta 
entre macro e micro-organismo. 
Lembremos mais uma vez 0 pa- 
rallelismo entra a cifra relativa 
dos polimorfonucleares e o qua- 
dro clinico. As oscillagdes dimi- 
nutas das curvas qualitativa e 
quantitativa do quadto hemato- 
logico falam tambem em favor 
de uma lucta que se desenrola 
com probabilidades differentes de 
desfecho. Fala ainda em favor de 
uma reaccio que se processa 
em todo o organismo, a ce- 
leragio da sedimentacgio das ha- 
matias obsrvada durante a mo- 
lestia, e, nio raro tambem, apés. 
A capacidade, por nés observa- 
da, do Prontosil inhibir recahidas, 
s. pode ser justificada. tambem 
por uma influencia favoravel so- 
bre as forgas de defesa. Os pa- 
cientes, terminado o tratamento 
pelo Prontosil, foram de novo ex- 
postos a reinfecgdes, e, apesar 
da ausencia de um corpo bacte- 
ricida, conseguiram vencel-as sem 
adoecimento. A coloragio ama- 
rella da pelle néo demonstra por 
sua vez o effeito bactericida, pois, 
em nosso caso, o recurso foi ainda 
efficaz sem este acontecimento. 

Em um dos casos de Scherber 
tratar-se de paciente com 5 re- 
cahidas e infiltragdes profundas, 
isto 6, uma caso de erisipela se- 
cundaria, na qual o processo e as 
recahidas se originaram de um 
furunculo localisado no dorso. O 
facto deste processo erisipelatoso 
originario por migragéo bacteria- 
na do referido foco (Unna) se ter 
curado rapidamente pelo Pron- 
tosil, demonstra que se trata me- 
nos de uma bactericida 
que de um recurso roborante 
das reaccdes de defesa do or- 
ganismo contra as bacterias, 
néo obstante a immunidade re- 
sultante nfo seja duradoura. A 
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cireumstancia do Prpntosil ser 
menos activo sobre as reaccées 
purulentas do organismo, ape- 
sar dos agentes patogenicos serem 
os mesmos, nfo pode ser interpre- 
tada no sentido de exstirem gran- 
des differencas de effeito do mes- 
mo recurso, contra os mesmos 
agentes patogenicos, em diversas 
regides do organismo. Cumpre 
acceitar que o Prontosil deve 
seu effeito, em primeira linha, 4 
influencia que exerce sobre as 
funcgdes de defesa do organismo. 


observagio referida por 
Scherber de que o Prontosil 
nio consegue em todos os casos 
inhibir o progresso da erisipela 
migratoria, pode ser ainda cita- 
do mais opportubamente para ex- 
plicar o effeito do medicamento. 
Se o Prontosil fosse directamente 
lesivo das bacterias, ou bacteri- 
cida, nfo se comprehenderia que, 
4 sua influencia, ellas sejam des- 
truidas em determinado ponto 
da pele, mas nfo nas suas vizi- 
nhangas, Nesses casos tambem 
a actividade directa do orga- 
nismo desempenha um papel, 
actividade esta que o Pronto- 
sil corrobora efficazmente, so- 
bretudo no sitio da lucta, o 
erisipelatoso. As _ vizi- 
nhangas acham-se menos prote- 
gidas, podendo soffrer a influen- 
cia das bacterias e, s6 mais tar- 
de, se fortalece a forga de defesa 
desses pontos, produzindo esta- 
cionamento do processo. O or- 
ganismo, auxiliado pelo Pron- 
tosil, destroe as bacterias, ou 
ellas se rtonam para elle em 
parasitas saprofitas. 


Gantenberg e Thiemme ob- 
servaram, num de seus casos, uma 
erisipela alternante e repetida so- 
bre o hemitorax direito e esquer- 
do, cujo desapparecimento, den- 
tro de dois se processou sob tra- 
tamento pelo Prontosil. Pare- 
ce desnecessario, nesse caso, con- 
siderar novas infecgdes mas, es- 
t& claro que, em virtude de um 
declinio da resistencia e local do 
organismo, os saprofitas pas- 
Sageiramente se transformam 
em parasita perturbando-se o 


equilibrio estabelecido entre el- 
les e o organismo. 

J& que varios autores obtive- 
ram bons resultados com o Pron- 
tosil néo s6 em infecgdes estrep- 
toccocicas, mixtas e estafilocco- 
cias (Anselm), outros em affec- 
goes produzidas pelo bacillo coli 
(Inhsuser), em piurias (Tem- 
ming), no rheumatismo - poliar- 
ticular agudo (Llee e Romer), 
nas artrites infectuosas (Gan- 
tenberg e Thimme) e no pro- 
prio eritema nodoso, como nas 
ottites produzidas por estafiloc- 
cocos piogenicos albus e ureos, o 
dominio de indicagées do produc- 
to é muito vasto. 

E’ muito mais facil e logico, 
de accordo com os fatos observa- 
dos em lugar de admittir diver- 
sos effeitos bactericidas, attri- 
buir ao Prontosil uma elevacio 
das forgas de defesa do organismo, 
hypothese esta que tambem se 
applica ds differengas obseryadas 
no tratamento de cada individuo 
em diversos quadros morbidos. 0 
fracasso do Prontosil numa in- 
fecgio estreptoccocica se ex- 
plica tambem pelo effeito bacte- 
ricida, como eliminag&io do or- 
ganismo, pois a existencia de um 
estreptoccoco individualisado da 
erisipela nao foi ainda fixada. 

Fala tambem por uma partici- 
pagao activa do organismo, a ob- 
servagéio de que o quadro clinico 
e o comportamento dos quadros 
hematologicos qualitativo e quan- 
titativo, 4 influencia do Pronto- 
sil, concordam com os observados 
na cura expontanea da erisipela 
(Neumann, Gundermann 
Godkewigtz), ou pelo effeito dos 
raios X (Lang) e injeccdes de al- 
buminas extranhas. O decurso, 
em todo caso, é sempre attenuado 
e accelerado pela influencia do 
Prontosil. 

Minhas consideragées se apoiam 
tambem nos bons resultados obti- 
dos com o Prontosil nas infec- 
gdes estafiloccocicas dos animaes, 
bem assim nas experiencias de 
Domagk (citagio de Ganten- 
berg e Thimme) segundo as 
quais o Prontosil é inativo pra os 
estrepto e estafiloccocos in vitro. 
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Mais certo é que o Prontosil mais perdemos um doente com 
exerca um effeito semelhante aos erisipela, e a cura se processa 
dos preparados de Hg e arseno- dentro de poucas semanas 4 sua 
benzoicos, apesar de sua enorme apolicagio. O Prontosil consti- 
diluigio no organismo e que, co- tue vantajoso enriquecimento do 
mo aquelles, s6 actuam contra o nosso arsenal therapeutico e, na 
espiroqueta palido, este s6 actue sua posse, encaramos tranquil- 
contra OS cocos nos organismo vi- ' lamente o destino de nossos pa- 
vo. A explicagéo desse facto cientes portadores de erisipela. 
permanece incerta e filiada ao Além disso, o Prof. Berger, ba- 
organismo. Entre as medidas 


seado em parte sobre fundamen- 
tos theoricos, bem assim em obser- 
vacgdes favoraveis, recommenda 
tambem o preparado em _ todos 
os casos de ameaga de infeccio 
estreptoccocica (por exemplo, nos 


therapeuticas especificas e inse- 
pecificas hoje eW dia empregadas 
contra a erisipela, o emprego do 
Prontosil, de facil emprego, pa- 
rece ser a mais activa. 


O Prontosil um _ producto ferimentos dos medicos nas in- 
chimiotherapico vantajoso na tervengées cirurgicas, panaricios 
erisipela. Sua acco 6 de ta- em comeco, flegmées, etc.) cum- 
manha evidencia como nunca ob- pre sempre fazer uma tentativa 
servada até entéio com qualquer de emprego profilatico do prepa- 
outro recurso anti-erisieplatoso. A do, afim de reunir experiencias 
partir de seu emprego, nunca sufficientes neste sentido. 
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/ghoraforio Rio de Janeiro 


ESTUDOS CIRURGICOS (2.* Série) 
DR. EURICO BRANCO. RIBEIRO 


Um volume fartamente illustrado em papel glacé, abordando ques- 

toes de cirurgia gastrica, de vias biliares, do pancreas, do intestino, 

dos ossos, do ovario, da lepra, etc., e pondo na ordem do dia os 
problemas do tetano. 


PRECO 25$000 
Pedidos ao autor: Caixa Postal, 1574 — Sao Paul» 
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Productos da 


Chemische Fabrik Tempelhof A.G. 


BERLIM - TEMPELHOF 


Composi¢4o synthetica iodo-bromo- 
Jobr amag. de rapida, prolon- 
gada, isenta de fenomenos secundarios. — _ Indica- 
¢des: Hypertonia, presclerose, arteriosclerose, angina 
pectoris, lues do coragao e dos vasos, bronchite 
chronico, asthma bronchial, disturbios de secrecdo in- 

terna. 


Laxaguettin considerado co- 

Laxaguettin. mo mais indicado — in- 

clusive as criancas — pelo facto de ser completa- 

mente insipido, facil de tomar e de exercer uma accao 

suave e nao irritante. O compoente activo (triacetil- 

difenolisatina) passa inalterado atravez do estomago 
actuando sé no intestino grosso. 


Indicado para FLUOR ALBUS, 
Ormicetas. para hygiene diaria das_senhoras, 


como desinfectante geral e como adstringente em 
lugar de preparados de chumbo, toxicos. 


Benzylester de acido salycilico e 

Rheukomen. iodo. Indicado no rheumatismo 
muscular e nas nevrites. Provas scientificas da pene- 
tragao do remedio no foco doente. 


Combinag4o chimica univalente e 

Transargan. cristaloide com 30 % de prata. E’ 
0 primeiro anti-gonorroico do qual se conseguiu pro- 

var histologicamente a acc4o profunda, n4o irritante. 


O mais energico espectorante, isen- 
Tussamag. to de entorpecentes e de substancias 
nocivas ao rim e ao figado. 


REMEDIA 
PAULINO AMBROG! & CIA. LTDA. 
C. POSTAL, 3127 - PHONE, 2-8004 
END. TELEG. ““REMEDIA”’ 
sko PAULO 
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Ampoulas - FOSFOSOL — Elixir 


Medicacao arseno-phosphorada, com estrychnina e fixador 
opotherapico. — Cansacgo mental, fraquesa sexual, angustias. 
emmagrecimento, convalecencas. 


taque em conjunto, a partir de dois pontos diferentes: 


Este sinergismo dos dois com- 


ponentes torna possivel, no 


Cardiazol-Efedrina 


imedicamento de accdo central e periférica), sem 


renunciar 4 accdo completa da efedrina, empregar 


esta substancia numa dose tdo reduzida (0,015 g) que 


nGo hé ao temer nenhumas accdes accessdérias taes 


como um aumento brusco da pressGo sanguinea. Além 


disto o Cardiazol vae aumentar ainda mais a toleran- 


cio para a efedrina. O Cardiazol-Efedrina 6, deste 


modo, uma medicacGo bem tolerada de efedrina, 


nos casos de 


circulatérias 


Caixas de 6 empédios. 
Vidros de 10 c.c. de liquido. 
Tubos de 10 comprimidos. 


Posologia: 1-3 vezes ao dia | empéla por vie 
b ov i lar. — 2-3 vezes 00 
dia 10-20 gotas ov /2-1 comprimido. 


KNOLL A.-G., Fabricas de Productos Quimicos, Ludwigshafen */o Rheno 


Para amostras e literatura é favor dirigir-se 4 Caixa Postal 1469, Rio de Janeiro. 
Em S. Paulo: Av. Brig. Luiz Antonio, 72 - Phone: 2-2602 - Caixa Postol 3943. 
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Ampolay. 

Gotas. 
NOVOS ALCALOIDES Granulo,v. NA PRATICA 
NAO TOXICOS QUOTIDIANA 


GENATROPINE DORES ABDOMINAES 
GENE/SERINE SYNDROMA SOLAR 
GENO/SCOPOLAMINE 


GENHYO/CYAMINE 


GENO/TRYCHNINE 
GENOSTHENIQUES 


Cacodylato de Genostrychnine 
e de Geneserine 


Os Drs. Max e Miguel Polonovski designaram com o nome de “Genalcaloides” (C. R. 
Académie des Sciences, Paris, 1925) uma serie de compostos alcaloides de 
funcsao aminoxyda nos quees se reconheceram propriedades identicas 
és do alcaloide fundamental de que derivam, porém, com a 
differenga essencial de que sao mui fracamente to- 
xicos comperados com o alcaloide. 


Laboratorio AMIDO 
A. BEAUGONIN,Pharmaceutico 
4, Place des Vosges, - PARIS 


Ageéntes Gerses para todo o Brasil: 
SOCIEDADE ENILA Lipa. 
174, Rua General Camara — Caixa 484 — Rio — 
Cerrespondente de JULIEN & ROUSSEAU, - de Paris 


i 
| POLONOVSK! E NITZBERG 
< 
| 


NA GRIPPE, PNEUMONIA, BRONCHITE AGUDA E CHRONICA, 
BEM COMO NAS COMPLICACOES POST-OPERATORIAS, 


Lyckooot 


E’ EXCELLENTE MEDICAMENTO. 


NA SYPHILIS NERVOSA, CUTANEA E VISCERAL 


B | N AT R IU M (tartaro bismuthato de sodio) 


SAL SOLUVEL DE BISMUTHO, 
E’ INFALLIVEL E COMPLETAMENTE INDOLOR. 


DIRECCAO SCIENTIFICA: 
DR. A. MACIEL DE CASTRO Pheo. CLOVIS RIBEIRO VIEIRA 
Diplomados pelo Instituto de Manguinhos 
PARA AMOSTRAS : 
Deposito em S. Paulo: 
RUA JOSE’ BONIFACIO, 233 - 8.° and., salas 801 a806 — Phone, 2-7955 


Poderovo calmante do 
aa 


A base de estroncio bromado, 
cratoegus, leptolobium, meimendro £ 


Dose ta 2 colheres das de che em agua 
q rou os refergdes.. 


ARTEFACTOS DE BORRACHA 


LUVAS DE BORRACHA PARA CIRURGIA. TUBOS 
DE BORRACHA PARA TODOS OS FINS. BICOS E 
CHUPETAS. ROLHAS DE BORRACHA. DEDEIRAS 


Varios artigos para laboratorio e pharmacia 


Genesio Figueiréa & Filho 
CALXA POSTAL, 1256 
Rua Florencio de Abreu N.° 32 — Sao Paulo 
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AMPOLAS COMPRIMIDOS 


PHENOMENOS DOLOROSOS PEROSEDOL, 
ESTADOS ESPASMODICOS 


INSOMNIAS DOLOROSAS 


CAIXAS DE 12 £ 100 PRE-ANESTHESIA CIRURGICA TUBOS DE 12 
AMPOLAS DE 1 «ec. | COMPRIMIDOS DE 03.20 


CORRESPONDENCIA. CAIXA POSTAL 2916 SAO PAULO 
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LABORATORIO DE ANALYSES 


Rua Bardo de Itapetininga, 120 — Sala, 415 — Telephone, 4-5753 
S. PAULO 


Anatomia Pathologica 


Dr. M. J. C. MONTEIRO DE BARROS NETTO 


Analyses Clinicas 


Dr. SYLVIO COSTA BOOCK 


PHOSPHO-ARSENIADO 
COM OU SEM 
ESTRYCHNINA 


Uma injec¢do diaria ou em dias alternados 


CITOSINA 


INJECGOES INTRAMUSCULARES E ENDOVENOSAS INDOLORES 
RHEUMATISMO, 


1ODETODESO6DIO Ampolas de 2 c. 


saLicyLato dE ARTHRITISMO, | 3. «. «. 
AGUA BI-DISTILLADA 3... SERIE: 


Laboratorio Brasileiro de Therapeutica Ltda. 
RUA BRAULIO GOMES, 25. SAO PAULO 
CAIXA 3018. TEL, 4-3217 
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O ESPASMOLYTICO] 
DAESCOLHA 


CIA. CHIMICA MERCK BRASIL S.A. - CAIXA, 1651, RIO DE JANEIRO - AV. B. LUIZ ANTONIO, 72 - $. PAULO 


ORGANIZAZIONE VANASIA 


LIVROS — Fornece livros e revistas 
medicas de tcdo o murdo 


APPARELHOS para Raios X, dia- 
thermia, ultra-violeta, electro-car- 
diometria, etc. 

TRADUCCOES de artigos a L. 5 a 
pagina, servico rapido 


PUBLICIDADE — Encarrega-se da 
distribuigaéo de annuncios para to- 
das as revistas do mundo. 


SANTO VANASIA — Casella postale 3395 — Milano, Italia 
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Pilulas e Xarope. 


BLANCARD 


de PARIS 


CAPOTAS ROYAL 


as mais afamadas do Mundo 
GARANTIA ABSOLUTA 


Artigo de fabricacao “Allema’’ 
Laminarias “Universal” 


Catgut “Universal” 
Drenos “Universal” 
Seda “Universal O Catgut 


so artigos de toda a KORA “Universal” 
confianga, pela sua \\ suds VANTAGENS 


1.* nfo supura; 2.* neutrali- 
dade absoluta; uniformidade 
do scu fio; 4.* grande resistencia; 
5." vantagens em preco. 
: Damos toda a garantia, quanto 4 sua neutralidade 
RUA 11 DE AGOSTO, 66 absoluta, e demais vantagens, como acima referidas. 


CAIXA POSTAL, 3581 —_exisa-0 AO SEU FORNECEDOR — DISTRIBUIDOR GERAL PARA 0 BRASIL: 
PAULO A, SERRAO SAMPAIO 


a -W~LORO-ANEy,, 
AO da ACADEMIA de / A 
Exigie os Verdadeliros 
# 
Pn Assiguatura ¢ Liquela verde. 
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MANOLLATS OF 


MANDELIUM, medicacdo acidificante e anti- 
septica, é apresentado em ampolas bebiveis, 
a unica forma compativel com a natureza 
chimica do Mandelato de Ammonio, garan- 
tindo-lhe perfeita conservacdo. 


Cada caixa traz um bloco de papel reactivo, 
que torna muito facil o controle do pH urinario. 


Therapeutica por excellencia das infeccées 
urinarias em geral (agudas e chronicas), e 
particularmente da colibacilluria, o tratamento 
pelo MANDELIUM tem todas as vantagens 
do regimen cetégeno, sem nenhum dos seus 
inconvenientes. 


Solucdo a 676% de MANDELATO DE AMMONIO, em 
AMPOLAS BEBIVEIS 


Amostras e literaturas: hain — Caixa Postal 2916 — Sao Paulo 
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RAIOS 


Dr. J. M. Cabello Campos 


MEDICO-RADIOLOGISTA 


Radio - Diagnostico — Exames 
Radiologicos a domicilio 


_Cunsultorio : Residencia : 


RUA B. DE ITAPETININGA, 50 RUA TUPY, 593 
(Casa Alves de Lima) 
3.° AND. — SALAS 314 4 318 Telephone: 5-4941 


Telephone: 4-0655 : SKO PAULO 


Lembramos aos srs. MEDICOS a vantagem dos 


COMPRIMIDOS DE BILIDRENO 


Faceis de tomar e de effeito surprehendente nas molestias 
do FIGADO. 


PEPTONA - MAGNESIO - BOLDINA 


Praducto do Lab. “Dr, Luiz Pereira Barreto” - R, Rosa e Silva, 211. S, Paulo 
Representantes no Rio de Janeiro: B. Mattos & Cia. — Rua S, José, 66 
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passa a dominar-se 


Mediante seu pedido enviar-lhe-emos, com prazer, 
Amostra e Folheto Descriptivo. 


MAIZENA BRASIL S. A. 


Matriz: Agencia : 
Caixa Postal 2972 Caixa Postal 3421 
Sao Paulo Rio de Janeiro 


ROSQ, 
DEXTROSE PuRA 
DE MiG : 


VITAMINA LORENZINI 


Contém as vitaminas de todos os 

grupos em forte concentragao, 

estabilizadas e tituladas biologi- 
camente em sua actividade. 


DOSE — por via oral: (vitaminas A, B, C, D( 

1 colherinha (das de cha) para criangas, 2 para 

adultos, duas vezes ao dia, antes das refeigdes. 

Por via hypodermica: (vitaminas B e C) 

Adultos 1 ampéla; criangas, meia ou uma SS 


INSTITUTO BIOCHIMICO ITALO-BRASILEIRO, LTDA. 
CAIXA POSTAL, 2893 — SAO PAULO 


ESTOMAGO 


Aerofagia — Espasmos 
Caimbras — Nduseas 
Dispépsias Dolorosas 
Hipercloridrias 
5 E TODAS AS 


<a DORES DO ESTOMAGO 


\ scenes / sGo acalmadas instantaneamente com o 


KAOBROL 


que alivia sempre e evita o reaparecimento de todo o mal-estar: 
O KAOBROL é prescrito pelo Corpo Medicinal Francés 


Laboratorios J. LAROZE, 54, Rue de Paris, CHARENTON (Seine) Franca 
Amostras e Brochuras: BARRENNE & Cia., 24, rua Antunes Maciel = RIO 
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ANNAES PAULISTAS 
MEDICINA CIRURGIA 


Director: Dr. EURICO BRANCO RIBEIRO 
Caixa Postal, 1574 —~ S. PAULO (Brasil) 
Assignaturas: Por l anno.... 30$000. Por 2annos.... 


Dezembro de 1937 


Ndo diga “uma colher”, mas sim 
“uma colherada’ de 


P ENERGICO REVIGORANTE 
NEURO-MUSCULAR 


ADULTOS: 
Uma colherada das de sopa antes das refeicées. 


CREANCAS be mals DE 5 ANNOS : 
Uma colherada das de sobremesa antes das 
refeicgées. 
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Nova orientacao no tratamento da 
gastrite, da hyperacidéz e da ulcera 
gastrica ou duodenal 


COMPOSICAO 
SALVACID PILLULAS: 


bile dessecada, acido acetyl- 
glycocolico, tuyon-coliglicina, 
earbonato de Ca, b‘-carbo- 
nato de Na, glucirricina. 


SALVACID INJECTAVEL: 


tuyon-coliglicina, cholesteri- 
na, azeite neutro. 


MECHANISMO DE ACCAO 


1. A bile dessecada (boi) é um amargo, colagogo, estimulante dos 
fermentos, adjuvante das reaccées digestivas. SALVACID substitue 
assim o refluxo duodenal, tem papel anti-peptico (annula a accao 
nociva da pepsina acida — Bécart). 


2. A tuyon- coliglicina (tétra-acethyl-glycocholyl-thujilamina) ex- 
trahida da salva, possue propriedades anti-espasmodicas compa- 
raveis 4s da atropina, mas com vantagens pois nfo se oppde ao 
refluxo duodenal. 


3. O acido acetyl-glycocholico é um excitante biliar, um descon- 
gestionante hepatico e um antiseptico. Ao mesmo tempo promove 
a absorpcao e accumulo da cholesterina. 


4. A quantidade minima de alcalis serve para melhorar a elimina- 
cao dos bichloretos. Csaki e Molnar provaram que doses grandes 
provocam o contrario: retengao de bichloretos e condicao melhor 
para a produccao de acido. : 


Representantes : Fabricantes : 


REMEDIA TRES S/A. 


CAIXA POSTAL, 3127 - S. PAULO BUDAPEST - HUNGRIA 
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PRODUCTOS “SILBE” 
(Dr. Ernest Silten — Berlin NW7) 


As inflammadgoes e dores agudads 


desapparecem, muitas vezes, instantaneamente com 


LEUCOTROPIN “SILBE” 


Principaes indicacgées: 

Pneumonia, colica hepatica, otite media, septicemias, 
encefalite, archypididimite, flegmdes, colite, grippe, 
sinosites, annexites, rheumatismo, etc. 


Caixas c/2 amps. de 10 cc, intravenoso. 
Caixas c/5 amps, de 10 cc. intravenoso e intramuscular. 
Caixas c/5 amps. de 5 cc, intravenoso e intramuscular. 


LEUCOSALYL 


Combinacéo de Leukotropin com acido salycilico 
e cafeina. 
Indicac6es. 
Rheumatismo agudo e chronico, especialmente SCIA- 
TICA e ARTHRITE DEFORMANTE, neurites agudas. 


CHINOLYSIN “SILBE? 


Indicacées: Broncho-pneumonia, malaria, tachicardia 
paroxistica, angina tonsilar, paresia intestinal post- 
operatoria, herpes zoster, abortos febris, inercia uterina. 


GLUCONATO DE CALCIO “SILBE” a 20" 


De uso endovenoso e intramuscular, absolutamente in- 
dolor. 


Cxs. de 5 amps. de 5 cc. e cxs. de 10 amps. de 2,2 cc. 


BRONCHIS AN ephedrina, benzyiphthalato de 
Ca, amidopyrina, theophyilina) 
Preventivo e curativo das crises de asthma por via oral. 
Cxs. de 20 pastilhas. 


REMEDIA 
CAIXA POSTAL, 3127 — TELEPHONE, 2-8004 
SAO PAULO. ‘ 
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Um livro realmente util: 


Anais do I Congresso Brasileiro 
de Hidroclimatologia 


Um volume de 872 paginas, fartamente illustrado 


Importantes trabalhos sobre CLIMATOLOGIA 
MEDICA, da autoria dos profs. Annes Dias, Clemente 
Ferreira, Margarinos Torres, e drs. Belfort de Mattos, 
Paula Souza, Manoel Brandado, etc.; GEOLOGIA ME- 
DICA, da autoria dos profs. Andrade Junior e Moraes 
Rego e drs. Genesio Salles e Alves de Almeida; MI- 
CROBIOLOGIA DAS FONTES, da autoria dos profs. 
Octavio Magalhées e Martim Ficker; RADIOACTIVI- 
DADE DAS AGUAS MEDICINAES, da autoria dos 
profs. Adelino Leal, Andrade Junior, Bruno Lobo; HY- 
DROLOGIA MEDICA, da autoria dos profs. Celestino 
Bourroul e Dutra de Oliveira e de numerosos medicos 
hydrologistas das varias estancias brasileiras. 


Informacées preciosas sobre as principaes estacées 
de aguas do Brasil 


A’ venda em todas as livrarias 
e na redaccao desta revista 
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